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DICTIONNAIRE 

PORTATIF 

DE  CHIRURGIE, 

^ ou  TOME  111. 

DU  DICTIONNAIRE  DE  SANTÉ, 

f 

Contenant  toutes  les  Connoiflances  tant  théoriques  que 
pratiques  de  la  Chirurgie  ; le  Détail  & les  Ufage.>  des  meil- 
leurs Inftrumens  , avec  la  figure  des  plus  ufites  ; le  Manuel 
des  Opérations  chirurgicales  , à Fiifage  non-feulement  des 
Etudians  en  Chirurgie , mais  même  des  Per  Tonnes  charitables 
de  Province  , qui  voudront  être  utiles  aux  pauvres  * 

le  tout  traité  d’apres  les  Préceptes  des  plus  grands  Maîtres  , 8c  les 
Ouvrages  modernes  les  plus  eftimés. 

Par  M.  S ue  le  jeune , ancien  Prévôt  du  College  de  Chirurgie , 
Confeiller  du  Comité  perpétuel  de  l Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie , Chirurgien  ordinaire  de  V Hôtel-de-  Tille  > ancien 
Profelfeur  en  Anatomie  & en  Chirurgie  a l'Ecole  pratique  * 
des  Académies  ae  Montpellier  y Rouen  & Dijon  , &c. 

Seconde  Edition , revue  8c  augmentée 


Un  Vol.  relié  , 5 liv. 


Du  Fonds  de  P.  Vincent. 

A PARIS, 

Chez  Delalain  le  jeune  , Libraire  , rue  S.  Jacques  9 
près  la  Fontaine  S.  Severin  , à la  Science. 


M.  D C C.  L X X X I I I. 

Avec  Approb ation  et  P rivilege  du  Roï . 


-■  - . ■ i ■ 

Non  tamen  ulla  magis  pr&fiens  fortuna  laborum  eft> 
Quam  fi  quis  ferro  potu.it  refcindere  fummum 
Ulceris  os,  Virg.  Georg.  Lib,  III.  v.  451. 

Ou  plutôt  , pour  calmer  la  fourde  violence 
D’un  mal  qui  fe  nourrit  8c  s’accroit  en  filence  , 
Hâte-toi  : Que  l’acier , fagement  rigoureux , 
S’ouvre  au  fein  de  l’ulcere  un  chemin  douloureux. 
Traduction  de  M.  De  Lisle • 

*±.îTssks%.  ■ ■ u 1 ,1  ; 


A MESSIEURS 

LES 

PRÉVÔT  DES  MARCHANDS 

f 

ET  ÉC  H EVIN  S 

DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 


ES  S IEURS, 


Tout  ce  qui  inter efie  la  vie  & la  conferva- 
tion  des  hommes  fixe  effentiellement  vos  atten- 
tions : les  preuves  multipliées  que  vous  en  donne^ 
tous  les  jours  m'ont  détermine  a vous  faire  l'hom- 
mage de  cet  ouvrage  ; il  enfeigne  les  moyens  de 
fecourirl  Humanité  affligée  : il  efi  donc  sur  % cl  ce 

a iij 
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titre  y d'obtenir  votre  protection.  Que  ne  rrfefi* 
Il  permis  de  m'étendre  ici  fier  Us  grandes  obli- 
gations que  vous  a la  Capitale  j défaite  connaître 
çette  équité , cette  fageffe , qui  ptéfident  à toute? 
vos  d édifions , & avec  lej quelles  vous  rempli 
Ji  dignement  les  fondions  municipales  d'une  Ville 
aufji  étendue  que  Paris  ? Que  ne  puis- je  tracer 
ici  les  peines  & les  foins  infinis  que  vous  vous 
donne £ pour  procurer  d fies  habitants  3 non- 
feulement  ces  grains  précieux , le  foutien  de  leurs 
jours  5 mais  même  tout  ce  qui  ejl  nécejfaire 
& utile  a leur  confervation  ? Mais  ce  que  mes 
foibles  talents  né  empêchent  d' entreprendre , la 
Voix  publique  Va  achevé.  Votre  éloge , dicté  par 
le  s fentiments  les  plus  affectueux , efi  dans  le  cœur 
des  Citoyens  ; & ils  vous  rendent  la  jufiiee  que 
vous  mérite £,  loi  j que  tous  3 jenfibles  à vos  foins 
vigilants , vous  nomment  a P envi  Us  Peres  du 
Peuple.  * 

Le  choix  que  vous  ave { bien  voulu  faire  de  moi 
pour  remplir  une  place  à laquelle  des  mains  pater~ 
nelles  m' avaient  9 à la  vérité , peur  ainjl  dire  déjà 
formé , mais  dont  ma  jeunejfe  & mon  peu  d'ex- 
périence fembloient  devoir  m'exclure , m'a  engagé 
d faire  les  plus  grands  efforts  pour  me  rendre 
digne  de  la  confiance  que  vous  ave^  bien  voulu 
m'accorder.  Que  je  ferois  heureux , fi  je  pouvais 
me fiaur  d'y  avoir  réufjil  Au  refile  3 Messieurs^ 
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jï  l'honneur  que  j'ai  de  vous  être  attaché  ejl  pour 
moi  d'un  grand  prix  9 celui  que  vous  me  faites 
aujourd'hui , en  me  permettant  de  vous  dédier  le 
fruit  de  l'émulation  qu'a  excitée  parmi  Les  Chi- 
rurgiens les  bienfaits  de  Louis  le  bien- aimé  & 
de  fon  augujle  Succejfeur  9 met  le  comble  à toutes 
vos  bontés . Les  exprejjions  me  manquent  pour 
vous  prouver  toute  l'étendue  de  ma  reconnoif* 
fance  ; je  vous  prie  de  croire  que  le  fouvenir  de 
vos  bienfaits  durera  autant  que  ma  vie . 

Je  fuis  avec  le  plus  profond  re  fpecl  9 


MESSIEURS 9 


Votre  très-humble  & très-obéijfant 
Jerviteur > P,  SUE  le  jeune * 

a iv 


AVERTISSEMENT. 

«La  multitude  de  DiéHonnaires  de  toute  erpece  Sc 
» de  tout  genre  , qui  devient  de  jour  en  jour  pin* 
» faftidieufe  , à l’exception  de  deux  ou  trois  d’une  iti- 
t>  lité  reconnue,  revendique  le  premier  rang  parmi  l^s 
» Compilations  & les  Extraits.  L’ufage  en  eft  fansccn- 
D féquence  pour  le  commun  des  Le&eurs,  mais  dan- 
n gereux  pour  les  Gens  de  Lettres,  qui  doivent  pe  i s’y 
» fier.»  C’eft  ainfi  ques’exprimoitil  v a quelques  années 
fur  les  Di&ionnaires  un  des  Journalises  les  plus  eftimés 
de  nos  jours  De  la  Monnaie  s’étoit  déjà  élevé  con- 

tre l’abus  de  ces  fortes  d’ouvrages.»  Les  Di&ionnaires  3c 
t>  les  Loteries,  a-t-il  dit,  (b')  qu’on  voit  fe  multiplier  de 
t>  jour  en  jour , font  pour  le  fiecle  une  marque  sûred’i- 
9)  gnorance  & de  gueuferie.  » Il  fembleroit , d’après  ces 
affertions , qu’en  général  les  Diélionnaires  font  plus 
îiuifibles  qu’utiles  : je  n’entreprendrai  pas  de  décider 
la  queftion.  Il  me  fuffira  de  remarquer  que  fi , de  l’a- 
veu meme  de  M de  Querlon  , il  en  eit  deux  ou  trois 
d’une  utilité  reconnue,  ce  ne  peuvent  être  sûrement 
que  ceux  qui  traitent  d’une  fcience  ou  d’un  art  utile 
a la  fociété  & à l’humanité.  Si  nous  avons  rencontré 
jufte  dans  notre  idée,  il  s’enfuivra  néceflairement  que 
le  Diélionnaire  que  nous  préfentons  aujourd’hui  au 
Public  , doit  être  mis  dans  la  clafle  de  ceux  que  le 
Journalifte  admet,  abftra&ion faite  de  la  maniéré  dont 


) M.  de  Querlon  , Affiches  9 Annonces*  &c » t77t  ; pre** 
miere  feuille , page  z. 

(h)  Vans  fes  (Œuvres,  Tome  II » 
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les  matières  font  traitées,  ayant  feulement  égard  à îeuf 

importance. 

Quoi  qu’il  en  foit,  fans  chercher  à prévenir  le  Pu- 
blic en  faveur  de  notre  Dictionnaire , fa  comparaifoH 
avec  ceux  qui  ont  déjà  paru  mettra  nos  Le&eurs  à 
même  de  juger  des  peines  &.  des  foins  que  nous  nous 
fomme5  donnés  , pour  que  cet  ouvrage  fût  plus  exaél 
& plus  complet  que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé.  Son 
titre  annonce  qu’il  eft  principalement  deftiné  à fervir 
de  fuite  au  Dictionnaire  de  Santé  ; enforte  qu  il  en  forme 
réellement  le  trôifiemë  Tome.  Il  ne  faut  pourtant  pas 
croire  qu’il  lui  foit  inféparablement  lie  : on  peut  le 
confidérer  comme  fâifant  aulîi  à lui  feul  une  partie 
eflentiellement  diftin&é , qui  embraffe  tout  ce  qui  con- 
cerne les  cônnoiflances , tant  théoriques  que  pratiques 
de  la  Chirurgie.  Nous  avons  fait  enforte  que  fon  uti- 
lité s’étendit  à tout  le  monde  , mais  principalement  à 
ceux  qui,  trop  éloignés  des  villes,  ne  peuvent  trou- 
ver chez  eux  les  reffour  ces  chirurgicales  dont  on  jouit 
aifémènt  dans  les  villes. 

Les  Livres  les  plus  furvis  ont  fourni  les  matériaux 
de  ce  Di&ionnaire.  Les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie , cês  Archives  facrées  de  notre 
fcience  ; ceux  de  l’Académie  Royale  des  Sciences, 
le  Journal  de  Médecine,  les  Maladies  des  Os  de  M. 
Petit  ; les  fçavants  Traités  de  Maître- Je  an  & de  M. 
Deshayes-Gendron , fur  les  Maladies  des  Y eux  ; le  Traité 
des  Bandages  de  mon  oncle  (M.  Sue)  ; les  Volumes 
des  Prix  de  l’Académie  de  Chirurgie , &c  ; tels  font 
les  ouvrages  d’après  lefquels  nous  avons  travaillé. 
Pouvions  - nous  puifer  dans  de  meilleures  fources  } 
Nos  plus  grands  maîtres  trouveront  ici  leurs  préceptes 
expofés,  fuivant  leurs  propres  idees,  auxquelles  nous 
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flous  fouîmes  fait  un  devoir  de  ne  rien  changer  dans 
certaines  circonftances  : 

Florlferis  ut  apes  in  faîtïbus  omnia  lïbant , 

Omnia  nos  itidem  depafcimur  atirea  dicla  (a  ). 

« ïî  en  eft  , dit  un  des  plus  célébrés  auteurs  de 
notre  fiecle  {b)  , des  Livres  comme  du  feu  dans  nos 
foyers.  On  va  prendre  du  feu  chez  fon  voifin  : oa 
» l'allume  chez  foi;  on  le  communique  à d’autres,  Sc 
» il  appartient  à to.s  » Si  quelquefois  nous  avons  pris 
la  liberté  d’e*pofer  nos  idées  9 ç’a  toujours  été  avec 
cette  fimplicité  , & cette  méfiance  de  nos  propres  lu- 
mières , de  laquelle  tout  homme  fage  ne  doit  jamais 
s’écarter.  Trop  ennemis  de  la  faryre  pour  rien  avan- 
cer qui  en  approche,  fi  nous  avons  hafardé  quelques 
Critiques  légères,  le  feul  defir  d:  découvrir  la  vérité 
a guidé  notre  plume;  & nous  enfilons  gardé  un  filence 
abfolu  fur  les  matières  que  nous  avons  traitées , plutôt 
que  de  blefier  en  rien  les  égards  que  fe  doivent  réci- 
proquement tous  les  membres  d’un  même  corps. 

Forcés  de  renfermer  dans  un  feul  Volume  toute  la 
Chirurgie , il  nous  a fallu  pafier  légèrement  fur  cer- 
tains articles  de  peu  d’importance , pour  nous  atta- 
cher à décrire  avec  toute  l’exaélitude  pofilbîe  ceux 
qui , par  la  raifon  même  qu’ils  étoient  très-impor- 
tants , exigeoient  des  détails  plus  étendus.  Nous  avons 
en  confequence  évité  de  traiter  toutes  les  matières 
qui , fans  tendre  direélement  aux  progrès  de  l’Art , 
pouvoient  donner  lieu  à une  difcuflion  plus  curieufe 


(a)  Lucrettus  , lib .3. 

{b)  M.de  Voltaire  f Mal.  de  Littir,  & de  Philof.  cht  r jv 
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qu’utile.  Nous  avons,  par  la  même  raifon  , retranché 
la  répétition  des  termes  fynonymes , & nous  ne  nous 
fommes  pas  même  fait  un  fcrupuîe  de  fupprimer  cer- 
tains mots  qui , à la  fuite  d’un  autre , ne  fignifient  rien, 
ou  peu  de  chofe  : en  voici  deux  exemples.  Après  avoir 
décrit  les  mots  Agglutinants , Agglutination  > il  nous  a 
paru  inutile  de  prendre  deux  lignes  pour  décrire  le 
mot  Agglutiner , qui  n’eft  que  l’operation  des  aggluti- 
nants ; ce  que  le  terme  feul  indique.  Après  avoir  ex- 
pliqué les  mots  Trépan  & Trépaner , à quoi  eût-il  fervi 
de  nous  étendre  fur  le  mot  Trépané  ? Nombre  de  petits 
articles,  ainfi  omis,  & auxquels  les  Le&eurs  fupplée- 
ront  aifément  eux-mêmes , ont  facilité  ta  defcriptioü 
plus  étendue  des  articles  les  plus  importants. 

On  trouvera  dans  ce  Diêlionnaire , comme  dans 
celui  de  Santé,  plufieurs  Formules  de  remedes  con- 
venables aux  maladies  où  elles  font  décrites  : elles  font 
tirées  des  meilleurs  ouvrages  en  ce  genre.  Ainfi  on 
peut  les  employer  fans  courir  aucun  rifque  d’acci- 
dents. * 

Tel  eft  en  peu  de  mots  le  plan  du  Dictionnaire  que 
nous  avons  exécuté.  Nous  aurons  atteint  le  but  que 
nous  nous  fommes  propofé  en  le  compofant,  & nous 
croirons  être  bien  récompenfés  de  nos  peines,  s il 
peut  être  de  quelque  utilité  à l’humanité , & fi  nos 
Eleves  peuvent  y puifer  les  connoilTances  utiles  qui 
nous  rendent,  dans  certains  cas  , les  arbitres  de  la  vie 
des  hommes.  Puiffe  au  moins  cet  ouvrage  leur  infpi- 
rer  l’amour  du  travail , les  exciter  à l’étude  de  leur 
art  ! C’e ft  le  fouhait  que  faifoit  autrefois  Quintilicn  à 
fes  Eleves  : c’eft  celui  que  nous  faifons  avec  la  plus 
grande  fmcérité  , & pour  l’accompliiïement  duquel 
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flous  n’épargnerons  jamais  ni  nos  peines  ni  nos  veilles  \ 
trop  heureux,  à ce  prix,  de  pouvoir  nous  rendre 
utiles  à notre  patrie!  Cognitio  ( prœceptorum ) fludiofis 
juvenibus  fi  non  magnam  utilitatem  ajferat  , quod  magis 
petimus , bonam  voluntatem • 

N . B . Nous  prions  nos  le&eurs,  pour  bien  des  rai- 
fons  3 qu’il  feroit  trop  long  de  déduire  ici , de  lire  le 
Pofl-Seriptum  qui  eft  à la  fuite  de  cet  AvertifTement. 
Il  fervira  fur-tout  à prouver  quelles  peines  & quels 
foins  nous  nous  fommes  donnés , pour  que  la  nouvelle 
édition  que  nous  préfentons  au  Public  pût,  comme  la 
première , mériter  fon  approbation. 
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POST-SCRIPTUM 

Pour  cette  nouvelle  Edition . 


^1  quelque  chofe  doit  nie  fïater  en  donnant  uiîô 
nouvelle  édition  de  ce  Dictionnaire,  ceft  fans  doute 
laccueil  que  le  Public  & plufieurs  gens*  de  l’art  ont 
bien  voulu  accorder  à la  première  édition  (a  ) ? mais 
ce  qui  m’a  touché  le  plusTenfiblement , c’eft  le  fu£* 
frage  de  plufieurs  membres  éclaires  de  notre  college, 
qui  m’en  avoient  déjà  témoigne  leur  fatisraélion.  Ouel 
encouragement  pour  mieux  taire  , que  de  travailler  de 
nouveau  un  ouvrage  déjà  honore  de  1 approbation  des 
connoiffeurs  ! Audi  n’ai-je  rien  négligé  pour  rendre 
cette  nouvelle  édition  la  plus-  parfaite  q i il  m a été  pof» 
fible.  J’ai  profité  avec  foin  des  avis  & des  corredions 
que  des  chirurgiens  distingues  ont  ou,  la  bonté  de  mia* 
diquer  : c’eft  un  fervice  efîentiel  qu’ils  ont  encore  plus 
rendu  à l’humanité  fouffrante  qu  a moi-meme  : je  crois 
ne  pouvoir  mieux  m’acquitter  envers  e i du  but  de 
reconnoiflance  que  je  leur  dois,  quea  rendant  le  Pu* 
bliç  même  témoin  de  cette  reconnoiflance , & juge  de 
nos  efforts  mutuels  pour  tout  ce  qui  peut  contribuer 
au  foulagement  & à la  deflruêlion  de  fes  maux.  (£) 

Puiffe  ce  nouveau  travail  me  concilier  l’efiime  de 

• _ _ * 

(a)  J’ai  entre  les  mains  plufieurs  lettres  de  chirurgiens  de 
province  , qui  renferment  fur  le  Dictionnaire  de  Chirurgie  ces 
éloges  d’autant  moins  fufpeéts  , que  je  n ai  pas  1 honneur  de 
connoître  particuliérement  ces  chirurgiens. 

{b)  Ceft  en  conféquence  de  cela  que,  de  concert  avec  le 
libraire , nous  avons  diftribué  trois  cents  exemplaires  féparés 
des  préliminaires  de  cet  ouvrage. 
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mes  concitoyens , & me  mériter  ie  plus  grand  bien 
auquel  j’afpire , celui  d’avoir  travaillé  utilement  pour 
ma  patrie  ! Tel  a toujours  été  Tunique  objet  de  mes 
vœux,  depuis  que  , cherchant  à me  diftinguer  dans 
l’art  utile  que  je  profeffe , j’ai  mis  au  jour  des  pro- 
durions  médiocres  fans  doute , mauvaifes  meme , fi 
lora  veut  ( a ),  mais  toujours  honorables  à leur  auteur, 
de  quelque  côté  qu’on  les  envifage,  & même  à la  Chi- 
rurgie , je  ne  crains  pas  de  le  dire,  au  moins  pour  quel- 
ques-unes ( b ). 

Pour  faire  voir  à nos  Le&eurs  en  quoi  cette  fécondé 
édition  différé  de  la  première , & combien  elle  efl  plus 
ample  &.  plus  foignée , nous  allons  d’abord  donner  la 

{^)  fl  faut,  bien  que  cela  foit  ainfi , puifque  plufieurs  de  ces 
ouvrages  m’ont  attiré  des  ennemis,  même  puiffants,  & que  je 
ferois  fiché  d’être  obligé  d’attribuer  cette  inimitié  à tout  autre 
motif. 

{b)  Tel  eft  V Eloge  hifiorique  de  Devaux  , tel  eft  celui  de 
Louis  XV  : éloges  dont  j’abandonne  volontiers  à la  Critique  la 
forme  & le  ftyle , pourvu  qu’elle  en  refpefte  le  fonds  6c  le 
fujet  : telle  eft  la  Préface  que  j’ai  mife  à la  tête  de  mes  Eté— 
ments  Chirurgie  latin-françois  ; préface  où  j’ai  repouffé  les 
attaques  faites  a 1 honneur  de  la  Chirurgie  8c  des  Chirurgiens  s 
par  un  jeune  homme  qyâ  depuis  a reçu  de  fes  confrères  8c 
des  magiftrats  le  châtiment  que  méritoit  fon  imprudence , 8c 
la  licence  de  fes  écrits  : tel  eft  le  Di/icours  imprimé  que  j’ai  pro- 
noncé aux  Ecoles  de  Chirurgie , en  entrant  dans  la  place  de 
Prévôt,  & dans  lequel  j’ai  inféré  nombre  de  Notes,  auffi  hono- 
rables à la  Chirurgie  qu’aux  membres  qui  en  compofent:  le  Coi- 
ngs ; telle  eft  enfin  la  Lettre^  inférée  dans  les  Mémoires  Lit- 
téraires de  M.  Goülin , & qui, eft  confacrée  toute  entière  à la 
gloire  de  la  Chirurgie  & des  Chirurgiens,  &c.  Quand  un  au- 
teur, jeune  fur-tout,  s’eft  exercé  fur  de  pareils  füjets,  quelque 
imparfaits  que  fuient  fes  travaux,  le  Public  équitable  lui  en  fçait 
toujours  gré,  ôc.lui  en  témoigne  tôt  ou  tard  fa  fàüsfaéiioa* 
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lifte  des  termes  de  lart  augmentés  : nous  donnerons 
enfuite  celle  de  ceux  que  nous  avons  ajoutes,  & nous 
finirons  par  une  Table  alphabétique  des  auteurs  cites 
dans  ce  Dictionnaire , avec  les  pages  ou  ils  font  cités. 
Nous  g for: s afturer  qu’on  trouvera  dans  cette  îabli 
tout  ce  qu  il  y a de  mieux  en  Chirurgie. 
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EXTRAIT  DES  REGIS  TR.ES 

de  V Académie  Royale  de  Chirurgie . 

Du  Jeudi  14  Août  1777* 

M Effieurs  Bordenave  &c  Sue premier , qui 
avoient  été  chargés  d’examiner  la  première 
édition  du  Dictionnaire  portatif  de  Chirur- 
gie , ayant  vu  les  articles  nouveaux  , & les 
augmentations  préfentées  par  M.  Sue  fécond , 
auteur  de  ce  Di&ionnnaire , ont  dit  que  l’at- 
tention qu’il  a eue  de  traiter  avec  une  cer- 
taine étendue  les  principaux  points  de  Chi- 
rurgie , rendoit  cet  ouvrage  très -utile,  & 
même  néceflfaire  aux  jeunes  chirurgiens  qui 
manqueroient  des  livres  dans  lefquels  ces  ma- 
tières font  expofées  ; en  conféquence,  la  Com- 
pagnie a accordé  Ton  aporobation  à ce  tra- 
vail, & a permis  à hauteur  d’y  prendre  le 
titre  de  Membre  de  l’Académie. 

Le  préfent  Extrait  conforme  à nos  Regifres  ^ 
a cri  délivré  par  moi  fouffigné , Secrétaire  per- 
pétuel de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  ? k 
iS  Août  ijjj.  LOUIS , 

1 


Le  Privilège  fe  trouve  au  Tome  II  du 
Diftionnaire  de  Santé. 

v DICTION- 


dictionnaire 

D E 


CHIRURGIE. 


-«K  ABC 

Abaissement.  Ce  mnf  «»- > ... 

! «n  chirurgie  , qu’à  l’opération 
vaut  1 ancienne  méthode  nar  lam.ell»  J J.  'U1' 
fer  la  CataraUs,  lorfqu’on  là  détachoit  - v ^ 'IO'-  ataiJ* 
& qu’on  la  pouffoit  dans  S a,Sl,ille  * 

Sit”"  “A»»- ‘X”‘"v 

t.esdu  corps  ; il  prend  un  nom  particulier  t S P31" 
parties:  amfioh  nomme  panaris , celui  des  doGr”.31"6* 
chilops , celui  du  grand-an<de  de  l’ccil  • a .!ëts>  an~ 
globle  de  l’œil , &c.  ° 5 hypopion  , celui 

Toutes  les  fois,  en  cénénl  mi’u  * 

dans  une  partie,  il  faugt  néceffairement  ouT  tUme"r 
meur  fe  termine  mr  „•  nient  clue  cette  tu- 

par  réfolution  ou  par  délitescence.0’'  ^ lnduration> 

cès  f fçavoTiS  cehlfponSr*  à,C°nfldéfcr  dans  l’ab- 

D.  de  Œrurÿ  ^ le  P™  * forme,  & 

1 A 


t ^(A  B C>4V 

celui  où  il  eft  formé.  Lorfque  le  pus  fe  forme,  il  y a 
fievre  , élancement  dans  la  partie , avec  une  chaleur 
& une  douleur  vives  ; on  y apperçoit  une  tumeur  St 
une  rougeur  qui  augmentent , aufli-bien  que  la  chaleur 
& la  douleur  , en  proportion  de  la  quantité  ou  de  la 
maturité  du  pus;  car  il  eft  de  fait  que , pour  que  la  iup- 
puration  fe  faite  bien , il  faut  que  la  cha leur  de  la  parue 
enflammée  foit  plus  confidérable  qu  elle  ne  1 eft  com- 
munément dans  l’état  naturel  ; mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  quelle  foit  exceflive.  Lorfqu’après  une  inflamma- 
tion qui  a duré  quelque  temps , & dont  les  fymptomes 
ont  toujours  augmenté  fenfiblement , le  malade  com- 
mence à avoir  moins  de  fievre , & a moins  fouftnr , 
lorfque  la  tumeur  , moins  tendre  & plus  molle , blan- 
chit, s’élève  en  pointe  ; lorfqu’ enfin  , en  appliquant 
defTus  alternativement  les  deux  doigts,  on  fent  une  el- 
pece  de  flufluation  , on  peut  afltirer  alors  que  le  pus  eft 
formé  , que  fa  digeftion  eft  achevée,  & on  ne  doit  pas 

différer  plus  long-temps  à lui  donner  jour.  ^ 

La  formation  du  pus  & fa  parfaite  maturité  prefen- 
tent  au  chirurgien  deux  indications  a remplir  tout-a- 
fait  différentes.  Dans  le  premier  cas,  il  arrive  fouvent 
nue  la  nature  feule , fans  le  fecours  de  1 art , forme 
entièrement  le  pus  ; mais  le  plus  fouvent  elle  a be- 
foin  d’être  aidée  ; & c’eft  alors  qu  il  faut  bien  distin- 
guer quel  genre  de  remedes  on  doit  appliquer  lur  la 
tumeur.  Ceux  qu’on  applique  fur  celle  qui  prend  la  voie 
de  la  fuppuration  , fontdes  cataplafmes  plus  ou  moins 
maturatifs.des  onguents  & des  emplâtres.  Le  cataplafme 
le  plus  ordinaire , & le  plus  propre  a avancer  la  fuppu- 

ration , eft  celui-ci  : -ri  v. 

Prenez  , Deux  Oignons  de  Lis , cuits  fous  la  cendre  , 
Deux  poignées  de  Feuilles  d’Ofeille. 

Faites  cuire  le  tout,  bien  pilé  dans  un  mortier  de 
marbre , avec  une  fuffifante  quantité  de  fain-doux , juf- 
ou’à  confiftance  de  cataplafme.  On  peut  auffi  faire 
entrer  dans  ce  cataplafme  plus  ou  moins  de  plantes 
émollientes , telles  que  les  feuilles  de  mauve  de  gui- 
mauve , de  feneçon,  de  violettes  &c.  On  letend  fur 
un  linge , &.  on  l’applique  chaud  fur  la  tumeur , bc 
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même,  fi  c’eft  en  hiver,  il  faut  entretenir  cette  cha- 
leur, en  couvrant  fuffifamment  la  partie  : ce  cataplafme 
doit  être  renouvelle  deux  fois  par  jour. 

Lorfque  la  circulation  eft  trop  lente  dans  la  partie 
enrlammee , ce  qui  a fouvent  lieu  dans  les  tempéra- 
ments  froids  & chez  les  vieillards  , on  applique  des 
cataplafmes  faits  avec  les  gommes-réfines , telles  que 
la  gomme  ammoniaque,  le  galbanum,  l’opopanax,  le 
fodelhum  , le  fagapénum.  On  peut  en  unir  plufieurs 
eniemble,  au  moyen  des  jaunes  d’œufs,  ou  des  oi- 
gnons cuits  fous  la  cendre.  On  y joint  aufîi  quelque- 
tois  le  levain,  lofeille,  le  vinaigre  même. 

Quand  , au  contraire,  la  fuppuration  eft  retardée 
par  un  excès  de  chaleur  & de  tenfion  dans  la  partie 
entlammee  , ainft  qu’on  le  remarque  fouvent  dans  les 
jeunes  gens  d’un  tempérament  vigoureux  , il  faut  bien 
le  garder  alors  d’employer  des  cataplafmes  ftimulants. 
Les  tempérants  deviendront  dans  ce  cas  maturatifs:  ainft 
on  tes  fera  avec  a farine  d’avoine,  le  lait , le  beurre 
rais , ôt  plus  utilement  encore  avec  la  mie  de  pain 

d k*  ur  6 )aUr%d  œuf  ’ dont  on  Armera  une  efpecà 
de  bouillie,  en  faifant  cuire  ce  mélange  furie  feu.  La 

diltinétion  que  nous  venons  de  faire  , par  rapport  à 
1 ufage  des  cataplafmes  pour  la  formation  du  pus  dans 
les  abcès , tait  voir  qu’il  n’eft  pas  indifférent  de  fe  fervir 
pour  certains  abcès  , plutôt  de  l’un  que  de  l’autre  & 
que  leur  application  méthodique  dépend  non-feulement 
de  la  nature  de  1 abcès , mais  même  du  tempérament 
de  1 âge  & des  forces  du  malade. 

Quant  aux  onguents  & aux  emplâtres  qu’on  peut 
appliquer  fur  les  abcès  pour  accélérer  la  maturité  du 
pus  ils  ne : font  pas  en  grand  nombre,  & il  eft  peu 
d abcès  ou  ils  conviennent.  Parmi  les  onguents , celui 
qui  eft  le  plus  en  ufage,  & auquel  les  pauvres  2ens 
ont  ordinairement  recours , c’eft  l’onguent  de  la  Mere 

ki“u  T T ’ qUùilS  étendent  du  «"g6  ou  dé 

suent  eft  aPPlltlue>nt  fur  1*  tumeur.  Cet  on- 

fes  "Lès  f e filVerent  *res-Pr°Pfo  à faire  fuppnrer 
les  abcès  faperficiels  ; mais  il  a contre  lui  un  preiueé 

vulgaire , qui  porte  le  public  à croire  qu’il  attire  ; & - 
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fous  ce  prétexte , on  évite , autant  qu’on  peut , de  rem- 
ployer, comme  fi , en  lui  accordant  même  cette  vertu, 
on  pouvoit  efpérer  quelque  chofe  de  mieux  de  fon 
application. 

A l’égard  des  emplâtres  , ils  font  en  affez  grand 
nombre',  fans  compter  ceux  que  le  charlatanisme  a 
inventés  , & qui  ne  doivent  leur  vogue  qu’à  la  ftu- 
pide  crédulité  de  quelques  ignorants.  Les  principaux, 
font  le  diachylum  {impie  & compofé  , le  Nuremberg  , 
le  mucilage,  celui  d’Althaea , &c.  Les  onguents,  & 
fur -tout  les  emplâtres,  n’ont  pas  befoin  d’être  chan- 
gés auffi  Souvent  que  les  cataplafmes.  Il  Suffit  de  re- 
nouveller  les  premiers  une  fois  le  jour.  Quant  aux 
derniers  , on  les  laiile  iur  la  partie  plus  ou  moins  de 
jours , Suivant  la  nature  de  la  tumeur. 

Lorfqu’enftn  le  pus  eft  entièrement  formé  , par  le 
moyen  foit  des  cataplafmes , Soit  des  onguents , Soit 
des  emplâtres;  lorfqu’à  travers  les  téguments  on  Sent 
diftinélement  fa  fluftuation , l’abcès  eft  alors  dans  ion 
fécond  temps  ; &c  l’indication  à remplir  eft  d évacuer 
le  pus  enfermé.  On  a vu  plus  haut  , que  louvent  la 
nature  feule  le  conduifoit  à fa  parfaite  maturité  : elle 
va  quelquefois  plus  loin,  & elle  fait  auffi  feule  1 ou- 
verture de  l’abcès  ; mais  il  eft.  rare  que  cette  ou- 
verture foit  fuffifante  pour  évacuer  entièrement  le 
pus , fur-tout  fi  elle  ne  s’eft  pas  faite  à la  partie  la 
plus  déclive  de  la  tumeur,  & il  arrive  le  plus  louvent 
que  le  fecours  de  l’art  eft  néceffaire.  Le  chirurgien  ne 
doit  pas  alors  héftter  ; & il  faut  qu’il  agrandifie  l’ou- 
verture , de  la  maniéré  que  nous  le  dirons  ci-après. 

Nous  devons  auparavant  parier  de  l’ouverture  de  l’ab- 
cès qui  exige  entièrement  le  fecours  de  l’art,  & princi- 
palement du  temps  de  faire  cette  ouverture  , parcequ’ii 
eft  auiu  dangereux  d’attendre  trop  tard  pour  la  faire, 
comme  de  la  faire  trop  tôt.  Lorfqu’on  la  fait  trop  tard , 
il  y a lieu  de  craindre  que  la  matière  ne  foit  devenue 
acre  & corroftve , & que  les  parties  voifines  n’en  foient 
endommagées,  côrrodées  ; ce  qui  donne  lieu  à des 
tilles  plus  ou  moins  dangereufes,  fuivant  le  lieu  où 
elles  font , 5c  Je  degré  d’acrungnie  du  pus,  Il  peut  ar- 
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fiver  en  outre  que  la  partie  la  plus  fluide  de  la  ma- 
tière purulente  foit  déjà  réforbée  , & alors  il  fe  for- 
mera des  tumeurs  dures , fquirrheufes , que  rien  ne 
pourra  réfoudre  ; ce  qui  aura  principalement  lieu  dans 
le  voifmage  des  glandes , fi  la  fuppuration  s’eft  faite 
lentement.  Lorfqu’on  s’eft  trop  preffé  d’ouvrir  un 
abcès  , le  moindre  inconvénient  qui  en  réfulte  * c’eft 
l’inutilité  de  l’ouverture  par  laquelle  il  ne  fort  que 
très-peu  de  pus  ; mais  la  douleur  eft  de  plus  très-con- 
fidérable  , le  refie  de  la  tumeur  efl  bien  plus  long- 
temps à fuppurer:  ajoutez  à cela  que,  par  l’ouver- 
ture trop  précipitée , on  rifque  bien  plus  de  bleffer 
avec  1 inflrument  quelque  partie  voifme  , parce  qu’a- 
lors  la  peau  n efl  pas  élevée  par  le  pus  non  encore 
forme.  11  n y a donc  pas  moins  d’inconvénients  à 
ouvrir  un  abcès  trop  tôt , qu’à  l’ouvrir  trop  tard. 
Quelle  fera  donc  la  réglé  pour  bien  juger  du  temps 
ou  il  faut  1 ouvrir  ? la  voici.  Lorfqu’en  général,  en 
touchant  la  tumeur,  on  fentira  une  mollefTe  égale  par- 
tout ; lorfque  la  fluctuation  fera . également^fenfible 
dans  toute  fon  etendue  } lorfqu’enfin  on  remarquera 
un  point  principal , blanc,  & prêt  à percer  de  lui-même  : 
qu’on  ouvre  alors  la  tumeur,  & l’iffue  violente  du  pus 
annoncera  qu’on  a été  jufqu’au  foyer , & que  la  ma- 
tière étoit  parfaitement  digérée. 

Mais  cette  réglé  ne  peut  convenir  à tous  les  abcès , 
parce  que  tous  ne  prefentent  pas  extérieurement  les 
memes  phénomènes.  Ainfi  les  tumeurs  qui  arrivent 
près  des  parties  glanduleufes , charnues  ou  membra— 
ueufes,  fe  déterminant,  pour  l’ordinaire,  lentement  à 
fuppurer , parviennent  allez  fouvent  à leur  dernier 
période,  fans  faire  changer,  pour  ainfl  dire,  de  cou- 
eur  a la  peau  : elles  prefentent  toujours  un  peu  de 
urete , forment  une  collection  allez  uniforme , mais 
pro  onde,  &,  en  confequence  , peu  fenfible.  Comme 
dans  ces  fortes  de  tumeurs,  ainfi  que  dans  celles  qui 
ont  eur  fiege  dans  les  glandes,  rien  ne  peut  être  plus 
avantageux  que  de  trouver,  lorfqu’on  ouvre,  un  fond 
entièrement  difpofe  à verfer  le  fuc  propre  à la  réunion , 
& que  le  dégorgement  parfait  eft  la  condition  nécef» 
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faire  pour  la  réunion  , il  faut , pénétré  de  l’efprit  de  cé 
meme  principe  , différer,  autant  qu’il  eft  pofïible,  l’ou- 
verture des  abcès  des  glandes,  parce  que,  tant  que  fub» 
fiffe  cette  matière  préparatoire , elle  travaille  au  dé- 
gorgement complet  de  la  tumeur  ; car  il  eff  certain 
qu’il  ne  peut  être  procuré  par  quelque  médicament 
que  ce  foit , comme  il  auroit  pu  l’être  par  le  pus  exif- 
tant  : tant  il  eff  vrai , comme  l’ont  dit  nos  anciens , 
que  le  pus  fait  le  pus  ! D’ailleurs  on  doit  alors  envifa- 
ger  le  pus  comme  un  parfait  maturatif , capable  de  dé- 
layer , de  fondre  les  matières  vifqueufes  , d’agir  fur  le 
tiffu  des  parties  , enfin  de  détruire  les  vuides  &.  les 
cloifons  qui  leparent  les  différents  foyers. 

Il  s’agit  maintenant , l’ouverture  de  l’abcès  étant  ju- 
gée néceffaire  & convenable  , de  déterminer  par  quel 
moyen  on  doit  la  faire.  En  général,  ces  moyens  fe 
réduifent  à deux  , fçavoir,  l’application  des  cauffiques, 
& l’inciffon  avec  l’inffrument  tranchant  ; car  je  ne 
crois  pas  qu’on  veuille  faire  revivre  , pour  cette  opé- 
ration , l’ufage  des  végétaux.  Ainfi,  après  avoir  écarté 
d'ici  tout  autre  moyen  , excepté  les  cauffiques  & le 
fer,  voyons  les  avantages  & les  défavantages  de  l’un 
& de  l’autre , les  cas  ou  chacun  d’eux  convient  pré- 
férablement à l’autre. 

En  général , l’effet  de  l’incifion  eff  plus  prompt  ; la 
douleur  qu’elle  caufe  eff  moins  longue,  & la  cicatrice 
qui  fe  forme  enfuite  moins  difforme,  que  quand  on  s’eff 
fervi  du  cauftique.  Ce  font-là  les  raifons  de  préfé- 
rence fur  les  autres  moyens,  à moins  que  la  foibleffe  du 
malade  qui  craint  le  fer  ne  rejettât  cette  méthode  plus 
prompte  plus  sûre  , pour  en  adopter  de  moins  ef- 
frayantes , mais  de  moins  sûres.  On  pratiquera  donc 
l’incifion,  autant  qu’il  fera  poffible , à l’égard  des  abcès 
prompts  à fuppurer , ou  qui  font  fftués  dans  des  parties 
où  l’on  ne  peut  attendre  , fans  quelque  rifque  , la  par- 
faite maturité  delà  matière  qui,  gardée  trop  long- 
temps, pourroit  altérer  les  parties  voifines  : ainfi  ces 
abcès  feront  ouverts  avec  l’inffrument  tranchant  ; tels 
font  les  apoffêmesdes  rnufcles  du  bas-ventre  , ceux  qui 
font  aux  articulations  3 fur  la  poitrine  3 ou  fort  près  des  os. 
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Mais  il  eft  des  apoftêmes  d’une  certaine  efpece  , qui 
demandent  l’application  des  cauftiques , par  préférence 
à l’inftrument  tranchant , quoique  le  malade  ne  le  crai- 
gne en  aucune  façon.  L’on  comprend  fous  ce  genre 
tous  les  apoftêmes  durs  & difficiles  à venir  à fuppu- 
ration,  lefquels,  rongés  & brûlés  , pour  ainfi  dire,  par 
des  cauftiques  capables  de  former  des  efcarres  , font 
plutôt  difpofés  à la  fonte,  & à fournir  une  matière 
iuppurée , fur-tout  après  la  chute  des  efcarres,  parce 
que  la  tumeur,  confidérablement  ouverte, donne  la  fa- 
cilité d’employer  des  remedes  qui  puiffient  fondre  plus 
promptement  les  duretés  reliantes  , ainfi  que  le  rap- 
porte Dionis , dans  fon  Traité  des  Opérations  , dêmonf- 
irat.  10e  ifig.  y 4 . On  préférera  encore  l’ufagedes  cauf- 
tiques  , lorlqu’il  s’agira  d’ouvrir  des  abcès  critiques  qui 
terminent  quelquefois  les  hevres  malignes , parce  que 
l’application  de  ces  remedes  fixant  l’humeur  dans  la  par- 
tie où  la  nature  l’a  dépofée , les  dangers  de  la  réforb- 
tion  font  par-là  prévenus,  & le  malade  eft  à l’abri  des 
fuites  funeftes  qu’elle  entraîne  après  elle.  Dans  les  occa- 
iions  où  on  voudra  avoir  une  grande  fuppuration , on 
emploiera  auffi  de  préférence  les  cauftiques,  parce  qu’ils 
l’excitent  & l’accélerent  confidérablement , en  déter- 
minant vers  la  partie  abcédée  un  plus  grand  abord  des 
fluides  propres  à former  le  pus  ; raifons  pour  lefquelles 
on  les  emploie  dans  les  abcès  qui  ne  font  pas  encore 
parvenus  à leur  dernier  degré  de  maturité,  & dans 
les  tumeurs  formées  lentement  & par  congeftion. 

Concluons  donc  que  tons  les  abcès  feront  ouverts 
en  général , ou  avec  l’inftrument  tranchant , ou  avec  les 
cauftiques  plus  ou  moins  promptement , fuivant  la  di- 
verfité  des  lieux , des  parties  où  la  matière  fera  ren- 
fermée , de  la  grandeur,  de  la  fttuation  de  la  tumeur, 
par  rapport  à fon  voifinage , fuivant  enfin  les  différents 
états  des  malades.  Mais  préférons  toujours,  autant  que 
nous  pourrons,  l’incifton,  fondés  fur  cet  axiome  du 
pere  de  la  médecine,  (Lib.de  Medico,feél.  1 ,)Debet  id 
quod  dolorem  facit  > quàm  minimo  tempore  adejje  ; quod 
fiet  celeriter  adminiflratâ  feflione . La  douleur  doit  être 
de  la  plus  courte  durée  qu’il  eft  pofftble , ce  qu’on 
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obtiendra  par  l’incifion  faite  promptement.  VoyonS 
maintenant  les  précautions  que  l’on  doit  prendre  avant 
d’employer  les  cauftiques,  & la  maniéré  de  les  appli- 
quer. 

li  faut  avoir , pour  cet  effet,  un  emplâtre  agglutina- 
ni  de  figure  & de  grandeur  convenables,  ouvert  dans 
le  milieu  proportionnément  au  volume  de  la  tumeur  , 
ou  1 etendue  que  1 on  veut  donner  à l’efcarre  : on 
1 applique  fur  1 endroit  que  l’on  a intention  d’ouvrir  9 
en  le  mouillant  avec  de  la  falive.  On  place  dans  l’ou- 
verture de  cet  emplâtre  une  ou  plufieurs  pierres  à eau» 
tere  plus  ou  moins  groffes  , & plus  ou  moins  diffames 
les  unes  des  autres , dont  on  doit  bien  connoître  l’ef- 
ficacité : on  les  couvre  avec  de  la  charpie  feche  qui 
les  aflujettit  , & abforbe  l’humidité  qui  quelquefois 
s écarte  & fe  gliiTe  au-deffous  de  l’emplâtre  feneffré. 
Or,  pour  prévenir  un  pareil  inconvénient,  &c  borner  les 
progrès  du  cauffique  autour  de  l’ouverture  de  l’em- 
plâtre , on  place  fur-tout  à la  partie  déclive  plufieurs 
petits  morceaux  de  linge  ou  d’emplâtre  repliés,  & de 
diverfes  figures  , le  tout  recouvert  d’un  grand  emplâ- 
tre , de  quelques  compreffes  , & affujetti  par  un  ban- 
dage convenable.  La  force  du  cauffique  que  l’on  a 
employé  , décidé  du  plus  ou  moins  de  temps  qu’on 
doit  le  lairter  fur  la  partie.  Il  faut  aufli , dans  ce  cas  , 
avoir  égard  à la  délicateflé  du  fujet , à la  profondeur 
6c  au  volume  de  la  tumeur ,,  à la  confiffance  de  la  peau  9 
6c  aux  organes  ou  aux  parties  qui  avoifinent  l’abcès. 

Le  pyrotique  qu’on  a employé  ayant  agi  plus  ou 
$noins  long-temps , deux , quatre  ou  fix  heures , on  leve 
l’appareil  : on  perce  d’abord  le  milieu  de  cette  efcarre, 
qui  fe  trouve  rempli  d’un  liquide  noirâtre  ; puis,  on  pâlie 
la  pointe  du  biffouri  ou  des  cifeaux , par  l’ouverture 
qui  doit  donner  iffue  à la  matière  ; & , ayant  pénétré 
dans  l’abcès , on  coupe , autant  qu’il  eft  poffîble , cette 
croûte  noirâtre  qui  eff  très-dure  : on  applique  par  def>. 
fus  des  plumarteaux  chargés  d’un  onguent  digeffif  fup* 
jurant,  capable  de  ramollir  & de  faire  tomber  l’elcarre* 
Lorfqu’elle  fera  tombée  , on  panfera  l’ulcere  , commq 
itous.  le  dirons  plus  Las*  Voy^  Ulcéré* 


ABC  9 

Quelquefois , après  l’ouverture  de  l’abcès  , on  dé- 
couvre des  corps  durs  ou  glanduleux  qui , dans  certains 
cas , paroiflent  détachés  les  uns  des  autres  : comme 
alors  on  ne  pourroit,  fans  quelque  danger,  fe  fervir 
de  la  pierre  a cautere  pour  les  confumer , parce  que 
1 humidité  des  chairs  étendant  trop  fon  aélion  , on  por- 
teroit  quelque  atteinte  aux  parties  voifmes,  on  pré- 
lere  1 ufage  des  trochifques  de  Minio  , dont  on  larde 
les  corps  glanduleux  dans  leur  centre,  ou  qu’on  met 
dans  les  interftices  de  ces  glandes  , obfervant  de  ne  les 
point  placer  a la  circonférence,  fi  on  redoute  l’inflam- 
mation des  parties  voifmes.  Il  eft  à remarquer  que  l’in— 
ciuon  de  1 abcès  avec  l’inftrument  tranchant  n’empê- 
che pas  de  fe  fervir  enfuite  de  ces  trochifques,  lorf- 
que  le  cas  le  requiert. 

Les  ouvertures  par  incifion  méritent  attention  , re- 
lativement a la  fituation  plus  ou  moins  profonde  de 
1 abcès,  aux  parties  qu’il  avoifme,  & à l’étendue  qu’il 
occupe  : ces  diyerfes  confidérations  fuppofent  dans  le 
chirurgien  des  lumières  anatomiques  , & une  maniéré 
méthodique  d’opérer.  L’incifion  n’a  rien  de  bien  dan- 
gereux, lorfque  l’abcès  eft  fuperficiel,  ou  lorfqu’il  fait 
yne  faillie  confidérable  qui  fait  préfumer  un  vuide  dans 
lequel  on  peut  pénétrer.  Mais  fi  l’abcès  eft  profond , & 
entoure  de  tendons  & de  vaiffeaux  de  toute  efpece , 
outre  que  l’on  a une  peine  infinie  à s’afTurer  de  l’exif- 
tence  du  foyer,  n’y  a-t-il  pas  un  danger  éminent  de 
donner  atteinte  à ces  parties  ? Quoi  qu’il  en  foit,  l’inf- 
pection  guide  le  véritable  praticien  dans  le  choix  de  la 
lancette  ou  du  biftouri.  S’agira-t-il  donc  d'un  petit  abcès  } 

1 era  avec  le  premier  de  ces  inftruments  une  ouverture 
a ongee,  toujours,  autant  qu’il  le  pourra,  à la  partie 
ciechve  : cette  ouverture  doit  être  fuffifante  pour  met- 

le  fond  a découvert.  Lorfque  l’abcès  fera  grand,  il 
ouvrira  la  tumeur  avec  le  biftouri  ; & fi  le  tégument 
qui  recouvre  l’abcès  n’eft  pas  mince  & ruiné2,  il  fe 
con  entera  d une  ouverture  dans  toute  fa  longueur; 

trP  n t kre<;e{Iairement .quelle  foit  ample,  pourn’ê- 
• -Pas  ° ^ans  fuite  den  venir  à de  nouvelles 
menions,  Si , au  contraire  , la  peau  n’a  pas  beaucoup 
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d’épaifîeur , fi  elle  efl  rongée  & changée  de  couleur, 
on  emportera  du  premier  coup,  avec  le  biflouri,  un 
morceau  du  fommet  de  la  tumeur  en  rond  ou  en 
ovale  ; & l’on  découvrira  ainii  une  grande  etendue 
de  Fabcès,  qu’on  panfera,  par  ce  moyen,  julquau 
fond  , & qui  fe  déchargera  plus  aifément  du  pus  qu  il 
contient. 

Mais  une  grande  attention  que  le  chirurgien  doit  fur- 
tout  avoir  en  incifant  , c’efl  de  fuivre  la  direction  des 
libres  mufculaires , parcequ’autrement  il  s expoferoiî 
à priver  la  partie  de  fon  mouvement  naturel.  Ainft 
en  a vu  quelquefois  la  paupière  fuperieure  relier  fur 
Fœil  , fans  pouvoir  la  découvrir  , parce  qu  on  avoit 
coupé  en  travers  fon  mufcle  releveur , au  lieu  de  cou- 
per fes  fibres  en  long.  11  efl  inutile  d avertir  que,  dans 
îes  incifions , on  doit  redoubler  d attention  lorfqu  on 
efl  près  des  gros  vaifFeaux  , comme  au  cou , aux  aif- 
felles  , aux  aines  , &c.  La  meilleure  méthode  pour  in- 
cifer,  efl  de  comprimer  latéralement  la  tumeur  avec  le 
doigt  index  &.  le  pouce , pour  lui  faire  taire  plus  ue 
faillie , & d ’incifer  dans  l’intervalle  de  ces  deux  doigts. 
Lorfque  l’abcès  efl  très-confidérable,  cette  précaution 
efl  inutile  ; & il  fuffit  alors  de  faire  l’incifion  avec  un 
biflouri , que  l’on  plonge  dans  la  partie  la  plus  decii\  s 
de  l’abcès,  afin  que  le  pus  s’écoule  plus  facilement.^ 

<C  Le  vrai  moyen  , dit  M.  Petit  le  fils  , de  guérir  su- 
« renient  & promptement  tous  les  abcès,  c’eft  de  faire 
» de  grandes  ouvertures:  par-îà  on  évacue  plus  abon- 
» damment  le  pus  , on  applique  intimement  les  reme- 
57  des,  & on  rend  les  panfements  moins  douloureux. 
57  Ce  fl  prefque  toujours^  ajoute-t-il , pour  n’avoir  pas 
57  ouvert  fuffifamment,  qu’il  refie  des  fi{lules,&  c ell 
57  en  cela  qu’il  ne  faut  pas  toujours  s’en  rapporter  à la 
a»  nature:  elle  procure  rarement  des  ouvertures  conve- 
57  nables  : elles  font  quelquefois  trop  grandes  & dange- 
57  reufes,  lorfqu’elles  fe  font  par  pourriture  ; ou  elles  font 
57  trop  petites,  lorfqu  elles  font  les  fuites  de  la  feule 
maturité  du  pus.  77 

Lorfque  l’incifion  efl  faite  , on  introduit  le  doigt 
dans  la  cavité  : fi  on  y rencontre  des  brides  qui  la  par- 
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fagent  en  plufieurs  cloifons , on  les  détruit  ; s’il  s’y 
trouve  quelque  corps  étranger,  on  en  fait  l’extra&ion , 
& on  procure  la  fortie  du  pus  , en  preffant  doucement 
les  parties  voifines  ; ce  qui  facilite  en  meme  temps  leur 
dégorgement.  Le  panfement  confide  à remplir  la  ca- 
vité de  l’abcès  de  charpie  très-molle , que  l’on  couvre  , 
s il  ed  néceffaire , d’un  emplâtre  agglutinatif , ou  au 
moins  de  compredes  affujetties  par  quelques  tours  de 
bandes.  On  laide  ordinairement  ce  premier  appareil 
lefpace  de  vingt-quatre  heures,  quelquefois  moins , 
lorlque  la  fuppuration  ed  abondante , &C  plus  long- 
temps , îorfqu’il  y a quelque  hémorrhagie.  Les  pan- 
fements  fuivants  confident  en  des  plumaüeaux  cou- 
verts de  digedif,  que  l’on  applique  fur  l’ulcere,  &c- 
Voye^  Ulcéré. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  regarde  les  abcès  en 
général,  & lur-tout  ceux  des  extrémités  ; mais  il  en 
ed  de  particuliers , pour  la  cure  defquels  on  emploie 
différents  traitements  que  le  chirurgien  ne  doit  nulle- 
ment ignorer.  Tels  font  les  abcès  au  foie,  à l’anus,  à 
la  poitrine  & au  bas- ventre , au  périnée,  au  cerveau, 
aux  reins  , a la  gorge.  Nous  allons  décrire  fuccintement 
le  traitement  qui  convient  à chacun  de  ces  abcès  , en 
commençant  par  ceux  de  l’anus. 

„ Abcès  a l’Anus.  Le  fondement  ed  fujet  à deux 
portes  de  dépôts,  dont  l’un  arrive  tout-à-coup,  & n’ed, 
a proprement  parler,  qu’un  abcès  ; & l’autre  fe  forme 
plus  lentement , & ed  connu  fous  le  nom  de  fiflule.  Il 
ne  *ci  due  du  premier.  Il  fe  forme  dans  le  corps 
graifleux  qui  environne  le  reékim , & ed  annoncé 
d abord  par  une  douleur  vive  & profonde,  que  le  ma- 
lade red'ent  avant  même  qu’il  paroide  rien  à l’extérieur  ; 

a ^ouyent  donné  lieu  de  la  prendre  pour 
eftet  d’hémorrhoïdes  internes.  On  a vu  quelquefois 
ces  fortes  d’abcès  tomber  en  pourriture  en  moins  de 
vingt  quatre  heures  , & faire  de  grands  ravages  au 
dedans , avant  de  fe  manifeder  au  dehors.  Mais , comme 
inflammation  augmente  toujours  & très-prompte- 
ment, on  apperçoit  bientôt  dans  quelque  point  de  la 
marge  de  l’anus  une  tumeur  dure , douloureufe  & 
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profonde,  accompagnée  de  fievre  confidérable  , quel- 
quefois de  rétention  d’urine  & autres  accidents  : on 
voit  ardu  louvent,  quelque  temps  après  , au  milieu  de 
cette  tumeur  un  œdcme  pâteux,  qui  s’étend  peu  à peu , 
dans  la  partie  centrale  duquel  on  remarque  une  ta- 
che gangréneufe  : c’eft  principalement  par  le  taét,  Sc 
en^  portant  le  doigt  index  aux  environs  de  l’anus,  <Sc 
même  dans  l’inteffin , qu’on  s’affure  de  l’état  de  la  tu- 
meur , fi  elle  eff  également  dure  par-tout , ou  s’il  y a 
fluctuation  dans  quelque  endroit.  Lorfque  l’on  fent  une 
dureté  égale  par-tout,  il  faut  appliquer  fur  la  tumeur 
un  cataplafme  maturatif,  dont  cependant  il  ne  faut  pas 
taire  un  long  ufage  ; car  dans  ces  fortes  d’abcès  le  pus 
efl  bientôt  formé  : l’on  ne  doit  pas  même  attendre  que 
îa  fiuéhiation  fe  faffe  fentir  au  dehors  pour  ouvrir  l’ab- 
cès , parce  que , fi  on  attendoit  ce  figne  pour  faire  l’ou- 
verture, il  arriveroit  fouvent  que  l’abcès  auroit  fait  de 
rapides  progrès,  qui  obligeaient  de  faire  un  grand  dé- 
labrement pour  y remédier , & fouvent  de  faire  i’opé- 
ration  à l'un  & l’autre  côté  de  l’anus. 

Il  faut  donc,  pour  prévenir  ces  grandes  déperditions, 
& la  dénudation  de  l’inteffin  qui  en  eft  la  fuite , ou- 
vrir ces  abcès  le  plutôt  pofhble,  c’eft-à-dire,  quelques 
heures  après  avoir  appliqué  le  cataplafme,  ayant  foin 
avant  l’opération  de  faire  uriner  le  malade  &.  d’appli- 
quer le  bandage.  Quelques-uns  veulent  aufli  qu’on 
donne,  une  heure  ou  deux  auparavant  l’opération,  un 
lavement.  Toutes  ces  précautions  étant  prifes,  on  ôte 
îe  cataplafme  ; &,  après  avoir  bien  effuyé  la  peau  qui 
couvre  la  tumeur,  on  porte  les  deux  doigts  indices,  l’un 
intérieurement  à la  marge  de  l’anus  ou  à fon  entrée  , 
l’autre  extérieurement  fur  la  tumeur,  afin  de  s’affurer 
du  lieu  que  la  matière  occupe.  Lorfqu’on  l’a  reconnu , 
on  plonge  un  biftouri  dans  le  milieu  de  la  dureté  qui 
paroît  à l’extérieur , fans  retirer  le  doigt  qui  eft  dans 
l’anus,  & on  pouffe  l’inftrument  jufques  dans  l’endroit 
où  l’on  juge  qu’eft  le  foyer.  Lorfqu’on  fent  y être  ar- 
rivé , on  fait  un  petit  mouvement  par  lequel  on  releve 
la  pointe  du  biftouri , qu’on  retire  enfuite  pour  donner 
iffue  au  pus. 
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Cette  première  incifion  faite , le  pus  fort  en  abon- 
dance : on  porte  alors  le  doigt  dans  l'ouverture  , que 
Ion  agrandit,  s’il  ell  nécefFaire  , en  haut  & en  bas, 
fuivant  fa  longueur,  ayant  foin,  fi  elle^ne  fe  trouvoit 
pas  tout-à-faità  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès,  de 
faire  en  cet  endroit  une  petite  incifion  du  haut  en  bas, 
pour  fervir  d’égoût  à la  matière. 

“ II  ne  fuffit  pas  toujours,  dit  M.  Faget  dans  un  Mé- 
moire fur  les  abcès  qui  arrivent  au  fondement , inféré 
dans  ceux  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie , Tome  ï , 
pag.  30 9 ; il  ne  luffit  pas  toujours  d’ouvrir  les  abcès 
v du  fondement  où  le  reélum  ell  découvert , il  faut  en- 
3;  core  incifer  ou  fendre  cet  inteflin,  pour  procurer  fa 
v reunion  avec  les  parties  voifines.  Sans  cette  précau- 
3)  tion , ajoute-t-il  , on  n’obtient  allez  ordinairement 
” qu  une  laufFe  guérifon  ; & fouvent  la  récidive  de  la 
33  maladie  oblige  à recourir  à des  opérations  beaucoup 
39  plus  confidérables  que  celles  qu’on  a manqué  de  faire 
99  d’abord.  » Il  rapporte  à ce  fujet  une  obfervation  re- 
marquable ou  il  fut  obligé  de  pratiquer  un  nouvel  anus, 
ayant  été  contraint  d’emporter  avec  l’inftrument  en- 
viron un  pouce  & demi  de  l’extrémité  du  reélum  , une 
partie  du  troulTeau  des  libres  circulaires  du  fphinéler  , 
6e  une  portion  des  releveurs  de  l’anus. 

Ce  praticien  prétend  que,  dans  tous  les  cas  où  il  fe 
forme  un  abcès  dans  le  voiiinage  du  fondement , il  ell 
necellane,  fi  cet  abcès  s etend  un  peu  dans  les  grailles  , 
& h 1 inteflin  eh  découvert , d’ouvrir  le  reêlum  jufqu’au 
fond,  comme  fi  l’on  faifoit  l’opération  de  la  fiflule  , 
ajoutant  que  fans  cette  précaution  il  fe  fait  de  nou- 
velles collerions  de  matière,  & que  la  plaie  ne  peut 
jamais  manquer  de  devenir  fifluleufe.  L’avantage 
cjue  I on  tire , iuivant  lui,  de  l’incifion  , eü  d’empêcher 
le  fejour  du  pus  entre  1 inteflm  & les  grailles , &c  de 
procurer  de  nouvelles  chairs  qui  naùTent  de  l’inteftin 
même,  lorlquel-a  plaie  de  cette  partie  fe  régénéré;  Sc 
ces  nouvelles  chairs  fe  joignant  à celles  que  produi- 
sent les  parties  voifines , elles  facilitent  beaucoup  la 
reunion  de  cet  inteflin  avec  les  grailles  & la  peau.  Il 
veut,  dans  ce  cas,  qu’après  avoir  ouvert  l’inteftin, 
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on  porte  dans  cette  partie  une  tente  fort  mollette , pîug 
ou  moins  profondément  : par-là  on  préviendra  plu- 
sieurs accidents  , & l’on  pourra  fe  flatter  de  parvenir  à 
la  guérifon.  Voilà  en  peu  de  mots  la  fubffance  du  Me- 
moire  de  M.  Faget  fur  les  abcès  au  fondement  : voyons 
maintenant  ce  que  M.  Foubert  oppofe  , dans  le  troi- 
sième volume  de  nos  Mémoires,  p.  473  , à cette  doc- 
trine. 

« On  a donné  pour  précepte,  dit  M.  Foubert,  dans 
3)  tous  les  cas  ou  il  fe  forme  un  abcès  dans  le  voifina^e 
3)  du  fondement,  lorfqu’il  s’étend  un  peu  dans  les  graif- 
33  fes  , & que  le  reéfum  eft  découvert , qu’il  ne  fuffîfoit 
3j  pas  de  faire  une  ouverture  pour  l’évacuation  des 
33  matières  purulentes  , mais  qu’il  falloit  encore  incifer 
33  ou  fendre  cet  inteftin  jufqu’au  fond  de  l’abcès.  On  a 
33  cru  que  cela  étoit  néceffaire  pour  que  Fintellin  pût 
33  fe  réunir  avec  les  parties  voifmes,  & que,  fans  cette 
33  précaution , il  fe  feroit  de  nouvelles  colleéfions  de 
33  matières , & que  la  plaie  ne  pourroit  manquer  de 
33  devenir  fifhileufe.  Le  fuccès  que  j’ai  obtenu,  ajoute 
33  M.  Foubert , en  ne  me  conformant  pas  à cette  ma- 
» xime  générale , dans  quelques  cas  particuliers  où  il 
3?  suroît  été  fort  dangereux  de  la  fuivre  , & l’examen 
33  des  motifs  fur  lefquels  on  a fondé  ce  principe  , me 
33  Font  fait  abandonner  : je  me  propofe  de  le  détruire 
33  par  un  nombre  de  faits  Si  de  raifons  qui,  à ce  que 
33  j’efpere,ne  lailleront  aucun  doute  fur  cet  objet.  33  II 
rapporte  en  effet  plufieurs  obfervations  de  malades 
qu’il  a opérés  fans  fendre  Finteflin , & qui  font  très- 
bien  guéris.  En  vain  lui  oppoferoit-on  l’impofîibilité 
du  recollement  exaéf  avec  le  reéfum  des  parties  dila- 
cérées,fans  fendre  cet  inteffin  : ces  obfervations  prou- 
vent feulement  les  reffources  de  la  nature  dans  ce  cas , 
fur-tout  celle  qu’il  rapporte  d’après  M.  Ruffel , où  il 
s’agit  d’un  abcès  dont  le  foyer  étoit  dans  le  tiffu  cellu- 
laire , entre  la  matrice  & le  reéfum,  qui  s’ouvrit  lui- 
même  , & donna  iiTue  en  différentes  fois  à environ 
quinze  pintes  de  pus.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de 
Fobfervation  fut  guérie  en  trois  mois  de  temps  , mal- 
gré la  grande  dilacération  des  parties; &,  malgré  une 
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crevafïe  qu’il  y avoit  dans  le  vagin,  les  parties  le  re- 
collèrent parfaitement. 

M.  Foubert , non  content  d’avoir  indiqué  la  ma- 
niéré dont  on  doit  fe  comporter  dans  les  fimples  abcès 
à la  marge  de  l’anus  , propole  la  même  méthode  cu- 
rative pour  ceux  qui  font  la  fuite , ou  d’une  bflule  in- 
terne du  reêlum  , ou  d’une  crevaffe  de  l’urethre ; &ii 
foutient  que,  dans  l’un  & l’autre  cas,  le  plus  sur  eü 
d’attendre , Si  de  fe  contenter  d’abord  de  remédier  à 
l’accident , c’eft-à-dirs  -qu’il  faut  fe  borner  à procu- 
rer l’évacuation  du  pus  par  l’ouverture  fimple  de  l’ab- 
cès. Une  obfervation  de  M.  Lowâr  lui  fert  d’appui  pour 
le  premier  cas;  Si  deux  autres  de  lui,  prouvent  la  foli- 
dité  de  fon  aiTertion  pour  le  fécond  cas.  M.  Foubert 
ne  diffimule  pas  qu’on  peut  lui  objeêler  que  fa  mé- 
thode ne  conduit  pas  toujours  à une  cure  radicale.  Si 
qu’il  relie  quelquefois  une  fiftule  à l’anus;  ce  qui  oblige 
défaire  deux  opérations  pour  une.  Mais , en  convenant 
de  la  vérité  de  cette  objeâion  , en  avouant  qu’il  feroit 
avantageux  de  pouvoir  opérer  de  façon  que  le  malade 
ne  reliât  point  expofé  à une  fécondé  opération , il  ré- 
pond que  l’abcès  n’étant  qu’un  accident  de  la  bidule, 
en  conféquence,  la  grande  dilacération  étant  pure- 
ment accidentelle,  fi  l’on  fe  contente  d’ouvrir  cet  ab- 
cès bbuleux  , fimplement  pour  procurer  l’évacuatioït 
du  pus,  on  obtiendra  fans  difficulté  le  recollement  de 
toutes  les  parties  qui  n’ont  été  dilacérées  qu’acciden- 
telîement  parla  formation  & le  féjour  du  pus.  Le  trai- 
tement de  la  bllule  fera  alors  limple  Si  fans  danger. 
L’opération  , qui  devient  nécedaire  par  la  fuite  , fe  fait 
avec  la  plus  grande  connoiffance  de  l’étendue  Si  de  la 
direélion  qu’il  faudra  donner  aux  incifions.  On  aura 
moins  de  parties  à fendre  Si  à emporter.  Le  recolle- 
ment des  parois  de  l’abcès  fera  fait,  & marquera  pré- 
cifement  quelles  font  les  parties  qu’on  doit  attaquer. 
L’on  ne  rifquera  pas  d’étendre  l’opération  au-delà  des 
bornes  preicrites  par  la  nature  du  mal , Si  d’entamer 
des  parties  faines  , qu’on  ne  peut  trop  refpefter.  a En- 
» bn,  l’ouverture  de  l’abcès  Si  l’incibon  de  la  bbule 
« iont , à la  vérité  , dit  M.  Foubert , deux  opérations 
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3)  mais  ce  font  des  opérations  tout-à-fait  {impies  , 8t 
5>  de  beaucoup  moindre  conféquence,  que  les  grandes 
incifions  qu’on  pratiqueroit  fuivant  le  précepte 
3)  donné  par  M.  Faget , vu  fur-tout  que  fi  l’incifion  de 
?>  l’inteftin  , recommandée  par  ce  praticien,  ne  corn* 
j?  prend  pas  le  trou  fiftuleux  dans  fon  trajet , ce  qui 
» ariivera  fouvent,il  pourra  encore  refier  une  fiftule: 
3>  ce  fera  donc  une  opération  très-laborieufe , qui  aura 
été  faite  fans  fruit.  » C’eft  d’après  toutes  ces  raifons , 
d’après  nombre  de  faits  de  pratique , que  M.  Foubert 
conclut  qu’il  eft  beaucoup  plus  à propos , dans  tous 
les  cas , de  s’en  tenir  d'abord  à la  fimple  ouvertiye  de 
l’abcès. 

Sans  vouloir  nous  ériger  ici  en  juge  des  opinions 
différentes  des  deux  célébrés  praticiens  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  nous  croyons  que  le  premier , M.  Façet, 
a eu  tort  de  prefcrire  absolument  la  feélion  de  l’inteftm  , 
dans  tous  les  abcès  à la  marge  de  l’anus,  l’expérience 
prouvant  que  plufieurs  font  très-bien  guéris, fans  avoir 
fendu  l’inteftin.  Mais  M.  Foubert  a-t-il  eu  raifon  de 
Soutenir  fans  reftriélion  la  proportion  inverfe  ? & doit- 
on  , dans  tous  les  grands  abcès  du  fondement , s’abftenir 
de  fendre  l’inteftin  ? C’efl  ce  qui  ne  nous  paroît  rien 
moins  que  certain.  En  effet , fi  l’abcès  efl  très-confidé* 
rable  ; s’il  s’étend  fort  loin  , fans  meme  qu'il  y ait  fiftule 
ni  à l’inteflin  , ni  à l’urethre  ; s’il  y a une  grande  dénu- 
dation de  l’inteflin,  peut-on  croire  que  la  réunion  & le 
recollement  des  parties  aura  entièrement  lieu  , fans 
qu'il  fe  faiTe  une  nouvelle  coileélion  de  matière , qui 
obligera  d’ouvrir  de  nouveau , ce  qu’on  eut  évité  en  fen- 
dant l’inteflin  ? Il  en  fera  de  même  dans  le  cas  où  il  y 
aura  fiftule  à l’inteflin.  Si  l’on  peut  comprendre  dans 
l’incifion  de  l’abcès  le  trou  fiftuleux , il  eft  certain  qu’il 
eft  inutile  alors  de  faire  deux  opérations  , 6c  qu’il  vaut 
mieux  opérer  en  même  temps  6c  l’abcès  & la  fiftule.  Il 
faut  donc,  dans  ce  cas,  s’aftùrer,  autant  qu’il  eft  poftible, 
de  l’endroit  où  eft  le  trou  fiftuleux.  Si , malgré  les  re- 
cherches qu’on  a faites  pour  s’en  affurer  , on  n’a  pu  le 
découvrir,  je  fuis  alors  de  l’avis  de  M.  Foubert  ; 6c  je 
crois  qu’il  vaut  mieux  fe  contenter  d’abord  de  l’ouver- 
ture 
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élire  (Impie  de  l’abcès , quitte  à faire  enfuite  l’opéra- 
tion de  la  fiftule,  plutôt  que  d’aller  fendre  l’inteftin  , 
au  rdque  de  ne  pas  comprendre  dans  l’incifion  le  trou 
nltuleux  ; ce  qui  rendroit  l’opération  inutile.  Enfin 
nous  refumons  en  deux  mots , & nous  difons  que 
dans  les  abcès  a 1 anus  , il  faut  fendre  l’inteflin  ; i ° lorA 
que  1 abcès  eft  fort  étendu,  & qu’il  y a une  grande 
dénudation  de  1 mteftin  ; 2»  lorfqu’on  s’eft  affuré  qu’il 
yaa™,tr°u  fiftuIeox&de  l’endroit  où  il  eft,&  qu'ont 
elt  sur  de  le  comprendre  dans  la  fente  faite  à l’inteflim 
Abcès  a la  Gorge.  Comme  ces  fortes  d’abcès 
font  ordinairement  la  fuite  de  l’efqumancie,  nous  ren- 
voyons^ a cet  article.  Ainü  voyc £ Esquinancie. 

, AbcE,s  A LA  Poitrine.  Prefquetous  les  abcès  quî 
(e  mamfeftem  en  dehors  par  une  tumeur  dans  quelque 
région  de  la  poitrine,  ont  leur  foyer  dans  la  fubftance 
meme  des  poumons.  C’eft  ce  qui  paroit  prouvé  par 

décritUM  °te7at'qnS’  f ’ entr  autres , par  celle  qP,e 
decnt  M.  Fouben  dans  le  premier  volume  des  Mé- 
mo,res  de  I Académie  tloyale  de  Chirurgie,  & p,lr 
celles  qui  font  rapportées  dans  les  Tomes  X & XVIIÎ 
du  Journal  de  Médecine.  Archigénes  a fait  un  chapitre 
particulier  fur  les  abcès  de  la  poitrine.  Il  parle  des  tu- 
bercules qui  fe  forment  dans  les  poumons,  & qui  vien- 
nent fucceffivement  à fuppuration.  Il  donne  desmoyens 
pour  prévenir  ces  petites  vomiques,  qui  ont  coutume 
de  fe  fucceder  ; & , fuivant  l’efprit  d 'Hippocrate  fi  les 
médicaments  font  mutiles  pour  empêchef  ces  récidi 
ves , il  veut  qu’on  ait  recours  à la  cautérifation  Ce 
moyen  nous  paroîtroit  aujourd’hui  trop  cruel,  & nou* 
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Les  lignes  qui  font  connoître  les  abcès  rln 
f«l,  d« ci  de  refpirer,  ,J  d”*" 
intérieure.  Lorfque  le  malade  touffe,  il  fe  forme  ent^ 

groÏlôrWonîa  ^ “ tUmeür  Plus  ou  moins 
en  mâ  q comprime  avec  la  main,  & qu’on 

fée  commet'] 6mpS  '°  '6  ma'ade  ’ la  main  eft  pouf- 

en, Cet  endroit  fiue'q^  partie  qui 
D,  de  aLgie.'  ' P US’  fêm  Unê  d|ece 
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îation  qui  fait  diftinguer  aifément  le  cara&ere  de  la  tu- 
meur. 11  faut  pourtant  bien  prendre  garde  , lorfqu  elle 
eft  fituée  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  vers  le  car- 
tilage xyphoïde , de  la  confondre  avec  la  hernie  def- 

En  général , les  abcès  du  poumon , qui  fe  font  jour  au 
dehors,  ne  demandent  pas  un  traitement  diftérent  des 
autres  abcès,  fi  ce  n’eft  qu’on  eft  quelquefois  oblige  de 
faire , dans  le  cours  des  panfements,  des  injections  deter- 
tives  , & d’introduire  dans  la  plaie  une  bandelette  ou 
mèche  couverte  de  digeftif.  M .Ravaton  a rapporte  fur 
ce  fuj et , dans  fa  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie  , que 
nous  venons  de  publier,  Tome  II , p.  87  & l‘îV# 
trois  obfervations  très-remarquables,  lur-tout  la  der- 
nière , puifqu’il  eft  certain  que  le  malade  doit  la  vie  a 

l’habileté  de  fon  chirurgien.  , , , 

\bces  au  Bas-ventre.  Parmi  les  abcès  du  bas- 
ventre  il  en  eft  qui  fe  montrent  fi  diftinâement , qu  on 
ne  peut  douter  de  leur  exiftence  : il  y en  a d’autres  que 
l’on  ne  diftingue  qu’avec  beaucoup  de  peine  enfin  il 
fe  trouve  des  apoflêmes  qui  ne  font  point  abcès , mais 
oui  fe  couvrent  fi  bien  des  marques  extérieures  de 
cette  maladie  , qu’ils  en  impofent  à ceux  qui  ne  font 
pas  allez  verfés  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  11  y a 
d-s  abcès  qui  fe  forment  dans  les  inteftices  des  mufcles 
du  bas-ventre,  qui  les  écartent  les  uns  des  autres,  & 
caufent  aux  malades  de  violentes  douleurs.  Des  que  1 on 
s’apperçoit  que  ces  tumeurs  viennent  a fuppuration , il 
ne  faut  pas  y biffer  croupir  long-temps  la  matière  ; il  faut 
même  lui  donner  jour  avant  la  parfaite  maturité  : car 
il  feroit  à craindre  que , le  péritoine  venant  a etre  ronge 
par  le  long  féjour  d’un  pus  fort  acre,  il  ne  s en  fit  un 
épanchement  dans  la  cavité  du  ventre , qui  feroit  infail- 
liblement périr  le  malade.  On  en  lit  un  exemple  dans  les 
Obfervations  de  Fabrice  de  Hilden , centur.  11 , obfer- 

Va  Quoique  les  fignes  qui  font  diftinguer  quand  un  apof- 
tême  du  bas-ventre  s’eft  terminé  par  fuppurat.on 
foient  dans  plufieurs  circonftances , difficiles  a faifir , 
ne  forment  néanmoins  pas  la  feule  difficulté  que  Ion 
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Rencontre  dans  la  pratique  & ie  traitement  de  ces  mala- 
dies. On  peut  fça voir  qu’il  y a du  pus  ; mais  on  ne  peut 
pas  toujours  s’affurer  précifément  quelle  eft  l’éten^» 
due  qu’il  occupe  , ni  quelles  font  les  parties  qu’il  atta- 
que. Il  arrive  très-fouvent  que  des  dépôts  qui  ne  pa- 
rodient point  extérieurement,  font  périr  les  malades , à 
moins  que  la  matière  ne  fe  fraye  une  route  favorable» 
De  ceux  qui  fe  manifeftent  au  dehors  , il  y en  a qui  pa- 
rodient bornés  au  ventre  , tel  que  celui  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ; mais  il  y en  a fou  vent  eu  d’autres  qui  fe 
font  fait  des  routes  cachées , ou  tout  au  plus  foupçon- 
nées.  Tous  les  abcès  qui  fe  manifeftent  par  une  tu- 
meur extérieure  dans  quelque  région  du  bas-ventre, 
doivent  être  ouverts  principalement  avec  l’inftrument 
tranchant  ; & on  ne  doit  pas  ménager  l’ouverture. 
” En  effet  , dit  M.  Petit  le  fils,  les  abcès  du  ventre' 
” ne  font  pas  toujours  ouverts  aufli  complettement  ni 
” aufti  favorablement  que  ceux  des  autres  parties:  on 
3?  ménage  quelquefois  trop  l’enceinte  que  forment  les 
mufcles  & les  téguments  du  ventre.  Je  fçais,  ajoute- 
» t-il,  qu’on  a quelquefois  des  raifons  pour  le  faire  ; 
» mais  fouvent  on  a tort.  » Il  rapporte  à ce  lujet  des 
observations  qui  prouvent  la  vérité  de  fon  aflertion. 
A l’égard  des  autres  abcès  qui  occupent  les  différentes 
régions  du  bas  ventre , & qui  fe  manifeftent  au  de- 
hors , nous  les  traiterons  chacun  en  particulier  , en 
parlant  des  abcès  au  foie  , aux  reins,  &c. 

Abcès  au  Cerveau.  Il  y a des  cas,  dans  les  plaies 
de  tête,  ou,  après  avoir  ouvert  le  crâne,  on  eft  obligé 
d’ouvrir  les  membranes  du  cerveau  , pour  diffiper 
des  accidents  qui  perfiffent  après  le  trépan  ; mais  cette 
derniere  opération  ne  fuffit  pas  toujours.  Ces  accidents 
font  fouvent  entretenus  par  une  fuppuration  qui  s’eft 
faite  dans  la  fubflance  même  du  cerveau  , & allez  ordi- 
nairement vis-à-vis  la  fra&ure  qui  a obligé  de  trépaner. 
Cette  fuppuration  forme  des  abcès  qui  ne  fe  manifes- 
tent par  aucun  figne  extérieur  : on  ne  pourroit  fe  dé- 
terminer  que  par  des  accidents  preflants  à ouvrir  la 
iubltance  du  cerveau,  dans  la  vue  de  donner  iffue  à la 
matière  de  l’abcès  que  l’on  foupçonne  être  la  caufede 
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ces  accidents  ; mais  l’incertitude  du  fuccès  Ta  prefquè 
toujours  emporté  alors  fur  ces  conje&ures.  Cependant 
plulieurs  obfervations  rapportées  par  M.  Quefnai,  dans 
fon  Mémoire  fur  les  Plaies  du  cerveau  , prouvent  in- 
dubitablement qu’on  peut , fans  aucun  danger  , ouvrir 
ce  vifcere. 

Il  arrive  fouvent  que  la  dure-mere  ayant  été  ou- 
verte par  le  chirurgien , ou  par  le  coup  qui  a fait  la 
plaie  , la  nature  fatisfait  elle  - même  aux  indications 
que  nous  offrent  ces  abcès  ; & leur  rupture  , qui  a eu 
des  fuites  heureufes , prouve  affez  que  l’opération 
propofée  peut , fi  elle  découvre  l’abcès , avoir  une 
bonne  réuffite.  Lorfaue  les  abcès  fe  forment  à la  partie 
oppofée  au  coup  , iîs  produifent  ordinairement  quel- 
ques accidents  qui  peuvent  nous  les  faire  foupçonner. 
Ainfi , lorfqu’on  fe  détermine  à trépaner  à l’endroit  où 
l’on  foupçonne  un  contre-coup  , fi  on  ne  trouvoit  rien 
fous  le  crâne,  ni  fous  les  membranes  du  cerveau,  & 
que  les  accidents  qui  ont  engagé  à faire  l’opération 
perftftaflent  après  le  trépan , on  pourroit  conje&urer 
qu’il  y a dans  cet  endroit  un  abcès  caché  dans  la  fubf- 
tance  du  cerveau.  La  paralyfie  qui  arrive  fouvent  en 
pareil  cas , & qui  fe  trouve  ordinairement  du  côté  op- 
pofé  à l’endroit  du  cerveau  où  eft  la  caufe  qui  la  pro- 
duit , peut  beaucoup  contribuer,  avec  la  douleur , à dé- 
terminer le  fiege  de  l’abcès;  car, fi  la  paralyfie  occupe  b 
bras, la  jambe, ouquelque  aute  partie  du  côté  du  coup, on 
eft  prefque  sûr  que  le  mal  eft  du  côté  oppofé  , & il  eft 
rare  que  cela  arrive  autrement.  On  ne  rifque  donc  rien 
de  hafarder  quelques  petites  incifions  dans  la  fubftance 
meme  du  cerveau , pour  s’alîurer  s’il  ne  renferme  pas 
quelque  abcès  quifoit  la  caufe  des  accidents.  Une  telle 
incifion  n eft  point  à redouter  pour  la  vie  du  malade , 
à qui  elle  peut  au  contraire  la  fauver,  fi  elle  rencontre 
l’abcès  : fi  elle  ne  l’atteint  pas,  cet  abcès  fera  périr  le 
malade  , indépendamment  de  l’incifion.  Elle  n’eft  pas 
non  plus  à redouter  par  rapport  à la  douleur  ; car  on  a 
fouvent  obfervé  que  la  propre  fubftance  du  cerveau 
eft  infenfible.  Toute  la  théorie  que  nous  venons  d’é- 
tablir fur  les  abcès  du  cerveau,  eft  tirée  du  fçavant  Mé- 
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moire  de  M.  Quefnai , dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Abcès  au  Foie.  Les  meilleurs  préceptes  que  nous 
pourrions  donner  fur  ces  abcès , ne  vaudroient  pas  ceux 
qu  a donnés  fur  la  même  matière  M.  Morand,  dans 
i ^niargues  fur  ]es  Abcès  au  Foie , inférées  dans 
les  Mémoires  de  PAcadémie  Roya’e  de  Chirurgie 
ome  II  page  69.  « Les  dépôts  qui  fe  forment] 
5>  ans  ~ b0*e  5 a dit  ce  célébré  praticien , font  la 
99  fuite  d une  inflammation  fubite  de  ce  vifcere , an- 
5>  noncée  par  des  coliques  hépatiques,  une  douleur 
” Jxe’.PllIS  ou  moins  vive  , dans  un  point  déterminé 
» du  foie , & parles  fymptômes ordinaires  des  inflam- 
” ma^10ns  internes;  ou  bien  ils  font  l’effet  dé  quelque 
» obitruchon  longue  dans  les  couloirs  de  la  bile  , ou 
» de  quelque  vice  dans  cette  liqueur  même.»  Ils  peu- 
vent aulfi  venir  à la  fuite  d’une  fraéhire  du  crâne  avec 
epanchement  fur  la  dure-mere.  M.  Quefnai  en  rap- 
porte un  exemple  dans  fon  Mémoire  fur  l’Application 
du  I repan  dans  les  cas  douteux.  Mais  il  n’y  a rien  de 
pius  iummeux,  ni  de  mieux  raifonné  fur  cette  matière 
que  le  Mémoire  de  M.  Bertrandi  fur  les  Abcès  au  Foie  ’ 
qui  le  forment  à l’occafion  des  plaies  de  la  tête-  il  eft 
dans  le  troifieme  volume  de  nos  Mémoires , page  84 

12  dérangement  de  la  circulation  du 
fang  en  eft  la  feule  caufe , que  la  difpofition  de  la  veine 
nepatique  y contribue,  mais  que  ces  abcès  font  le  plus 

Sm,eont  retermines  Par  les  faigné«  du  pied.  La  tranf- 
” fuPPnmee  peut  encore  être  une  caufe  de  l’ab- 

m de  VA  ' Jr  ReXel?pi.e  ragPorté  dans  les  Mémoi- 
res de  1 Academie  Royale  des  Sciences,  année  17,0 

âri’dfc’e"  f0'e ’ qUi  Vint  à,Un  îeune  gentilhomme’ 
éfhanffit  “ . 3-  qUat?rze. ans . lequel,  après  s’être  fort 
échauffé , s eto.t  mis  les  pieds  dans  l’eau  froide. 

par  fluxion  "idlVlfulef  dépÔtS  fuPPnurés  au  foie,  en  abcès 
, a U r ’ & " abcCS  par  eongedion.  « Il  y a,  dit-il , 

noXeT™*10"5  V1V6S  “ foie>  dont  le  plus  grand 
n mbre  fe  termine  par  refolution  ou  par  gangrené 

» aui  ne'tr5  ^ abcès’ 11  ? 3 des  phlegmlnslnts 

„ matoire?lPOinl  acco™Pagnés  des  accidents  inflam- 
matoires,  &.  qui  font  abcès  par  congeftion.»  Il  faut 

• • • 
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quelquefois  plufieurs  mois  pour  jouir  des  fignes  fenfi- 
blés  qui  indiquent  la  fuppuration  faite;  &,  fi  on  veut 
remonter  aux  premières  époques  de  la  maladie  du  foie, 
qui  l’a  précédée,  on  compte  quelqu  fois  plus  d’une  année. 

Les  abcès  du  foie  par  fluxion  font  communément 
formés  & comme  épars  en  différents  endroits  de  ce 
vifcere.  Ceux  par  congeffion  font  ordinairement  foli- 
taires,  toute  la  matière  étant  affemblée  dans  un  feul 
foyer,  M.  Molinelli , qui  a fait  quelques  remarques  fur 
cette  matière , dit  que  les  abcès  ne  fe  forment  pas  plutôt 
à la  partie  convexe  du  foie  qu’à  la  concave,  comme 
Bâillon  l’avoit  dit , & qu’il  en  avoit  vu  également  dans 
l’une  & dans  l’autre  partie.  Les  obfervations  de  M.  Ber- 
trandi font  conformes  à ces  faits,  à la  différence  cepen- 
pendant,  qu’il  dit  que,  pour  l’ordinaire,  il  avoit  trouvé 
les  abcès  occuper  profondément  le  centre  du  vifcere 
plutôt  que  fes  furfaces. 

M.  Petit  eff  auteur  de  judicieufes  remarques  fur  les 
tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans  la  véficule 
du  fiel , & qu’on  a fouvent  prifes  pour  des  abcès  au 
foie.  11  donne  les  fignes  fuivants,  par  lefquels  on  pourra 
diflinguer  ces  deux  maladies.  i°  La  douleur  augmente 
pendant  la  formation  de  l’abcès,  & eff  pulfative;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  les  tumeurs  de  la  véficule  du  fiel.  i°  Le  s 
briffons  font  plus  longs  dans  l’abcès  au  foie  que  dans  la 
rétention  de  la  bile.  30  La  tumeur  formée  par  l’abcès 
n’eff  point  circonfcrite,  & eff  accompagnée  d’œdême; 
ce  qui  eff  tout  le  contraire  dans  la  tumeur  de  la  véfi- 
cule. 40  Celle-ci  eff  toujours  placée  au  deffous  des  fauf- 
fes  côtes , fous  le  mufcle  droit;  au  lieu  que  celle-là  n’af- 
feéfe  aucune  fituation  particulière,  & peut  occuper  in- 
différemment tous  les  points  de  la  région  épigaffrique. 
50  La  ffuéf  Dation  de  la  bile  s’apperçoit  prefque  fubi- 
iernent,  au  lieu  que  celle  du  pus  eff  très-longue  a pa~ 
roitre  : celle-ci  eff  très-équivoque , ôc  celle-la  tres- 
apparente. 

Quant  aux  fignes  diagnofiics  des  abcès  au  foie , il  eff 
bon  de  remarquer  qu’il  y en  a de  bien  décidés,  dont 
l’état  du  malade  ne  fourniroit  pas  la  moindre  preuve , 
û Ton  s'imaginait  qui!  doit  néceffair  ement  avoir  la  fievre. 
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ctre  très-abattu,  ne  point  dormir,  &c.  On  en  a vu  qui 
faifoient  affez  bien  toutes  leurs  fondions.  U y a même 
plus,  c’efl  qu’en  général  le  malade  fent  fort  peu  de  dou- 
leur; & la  fluéluation  efl  obfcure  , quoique  la  quantité 
du  pus  foit  confidérable , parce  que  la  matière  efl  fort 
épaifle,  & forme  une  efpece  de  bouillie,  dont  le  renvoi 
fous  les  doigts  ne  fe  fait  pas  avec  la  vitefTe  d’un  fluide 
fimple.  Le  peu  de  douleur  vient  de  ce  qu’il  y a peu  de 
nerfs  dans  le  foie,  proportion  gardée  avec  la  mafle  des 
vaifTeaux  fanguins  & biliaires.  Audi  efl-il  confiant  que 
les  abcès  du  foie  fe  forment  le  plus  fouvent  fans  qu’on 
s’en  apperçoive , fur-tout  ceux  qui  arrivent  après  des 
bleffures  à la  tête. 

Pour  que  les  dépôts  au  foie  foient  fufceptibles  d une 
cure  prefque  certaine  par  le  fecours  de  la  chirurgie,  il 
faut  qu’ils  fe  préfentent  en  des  endroits  favorables  à l’é- 
vacuation de  la  matière  au  dehors  : or  , la  fituation  de 
l’abcès  n’efl  pas  toujours  favorable  à l’opération  nécef- 
faire  pour  cela:  car, par  exemple , s’il  occupe  la  partie 
cave  du  foie  , les  adhérences  ne  pourront  être  qu’avec 
la  portion  de  î’inteflin  colon  qui  lui  efl  parallèle.  La  ma- 
ladie alors  n’efl  point  fufceptible  d’opération.  En  géné- 
ral, les  tumeurs  du  foie  qui  donnent  le  plus  de  facilité 
pour  l’ouverture,  & donton  peut  tirer  un  pronoflic  plus 
favorable  pour  le  fuccès  de  l’opération , ce  lont  celles  qui 
affeêlent  le  milieu  de  l’épigaflre  , parcequ’alors  le  poids 
de  la  matière  porte  le  foie  un  peu  plus  bas  que  dans  l’état 
naturel,  ce  qui  rend  l’opération  plus  aifée. 

La  matière  des  abcès  du  foie  efl  fujette  à l’aclion  des 
maturatifs  appliqués  fur  la  tumeur  , comme  toutes 
celles  qui  font  à la  furface  du  corps.  On  a vu  , en  pa- 
reil cas  , la  peau  rougir  & ,.  même  s’ufer  , fi  l’on  ne  fait 
pas  l’ouverture  à temps.  On  ne  doit  donc  pas  négliger 
l’application  des  topiques  capables  d’accélérer  la  for- 
mation & la  colleêlion  du  pus.  Lorfqu’il  efl  entière- 
ment formé , il  s’agit  de  lui  donner  jour.  L’application 
de  la  pierre  à cautere  fur  la  partie  la  plus  Taillante  de 
la  tumeur  ne  peut  avoir  lieu  en  pareil  cas , parceque 
l’efcarre  produite  par  le  cauflique  n’intérefTeroit  que  la 
peau,  dont  une  trop  grande  perte  de  fubflance  ne  fe* 
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roit  qu’allonger  la  cure,  par  la  longue  cicatrifation  dé 
cette  partie. 

Ce  xi  efl  donc  qu  avec  i infiniment  tranchant  qu’on 
doit  donner  ifTue  au  pus  renfermé  dans  un  abcès  au 
foie.  T our  cet  effet , on  fait  d’abord  avec  le  biflouri  une 
inciiion  perpendiculaire,  &.  qui  doit  être  extrêmement 
me  nage  e par  en-bas , parcequ’autremept  on  courroit 
riique  d ouvrir  le  péritoine  dans  l’endroit  ou  l’adhé- 
?ence  inflammatoire  l’a  codé  à.  la  circonférence  des 
parties  contenantes  ; & l’on  pourroit  donner  lieu  à l’é- 
panchement de  la  matière  hépatique  dans  la  cavité  du 
v ontre.  Cette  précaution  efl  d’une  extrême  importance. 
Après  cette  première  incifion  , on  en  fait  une  fécondé, 
par  laquelle  la  ligne  blanche  avec  une  petite  portion  des 
snufcîes  droits , fi  1 abcès  efl  a î’épigaflre,  foient  coupés 
en  travers,  arm  que  la  matière  puiile  couler  plus  aifé- 
ment.  Loriquon  omet  de  faire  fur  le  champ  cette  fé- 
condé incifion,  on  efl  prefque  toujours  obligé  de  la  faire 
le  lendemain  ou  le  furlendemain.  On  a fouvent  vu  des 
abcès  au  foie  s ouvrir  dans  les  inteflîns,&  fe  vuîder  par 
1 anus.  M.  Petit  en  cite  des  exemples  dans  fon  Mémoire. 

11  n’y  a point  d’abcès  en  aucune  partie  du  corps  , 
qui,  îorfque  1 ouverture  efl  faite  , demande  aufîi  peu 
& pendant  un  aufTi  court  efpace  de  temps , l’ufage  des 
onguents  digeflifs.  Les  injeéfions  doivent  être  très-mé- 
nagées,  parcequ’en  général  il  n’en  faut  point  faire  dans 
les  vifeeres,  dont  le  tiflu  lâche  efl  capable  de  s’abreuver 
aifement,  & de  retenir  les  liqueurs injeêlées.  D’ailleurs, 
quand  le  fond  de  l’abcès  efl  parallèle  à la  tumeur  exté- 
ricui  e , les  memes  moyens  que  la  nature  emploie  pour 
ïéparer  la  déperdition  de  fubflance  , fuffifent^pour  l’ex- 
pulfion  du  pus  ; & , fi  on  veut  l’aider , il  fuffit  de  pro- 
curer la  comprefîion  du  foie , par  la  refpiration  con- 
trainte, pendant  quelques  fécondés,  à chaque  panfe- 
ment.  La  nature  étant  débarraffée  de  ce  qui  lopprimoit, 
le  vuide  le  plus  confidérable  fe  remplit  avec  une  vitefle 
furprenante.  On  a vu  des  malades  guéris  , cicatrice  en- 
tièrement faite , en  vingt-trois  jours.  Cependant  cela 
n’a  lieu  que  quand  le  principal  foyer  de  la  matière  efl 
parallèle  , ou  à peu  près  , à la  tumeur  extérieure  ; car  . 
Jorfqiul  en  efl  éloigné,  cela  fait  une  différence;  nous 
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iiecraignons  même  pas  d’afiurer  avec  M.  Petit  le  fils  , 
qu’à  quelques  exceptions  près,  les  abcès  du  foie  font 
mortels  , lorfqu’ils  ne  font  pas  placés  de  maniéré  qu’on 
puifie  en  faire  l’ouverture.  Il  faut  voir  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Morand  la  maniéré  de  fe  conduire  en 
pareil  cas , & la  méthode  que  l’on  doit  fuivre  lors- 
qu’il n’y  a pas  moyen  de  faire  incifion. 

Quand  le  fond  de  la  plaie  s’approche  du  niveau 
des  téguments,  & qu’il  eft  temps  d’incarner,  on  peut 
employer  un  onguent  fait  de  deux  parties  de  mondifi- 
catif  d ache , & d’une  de  baume  vert  de  Metz.  Le 
baume  de  la  Mecque,  étendu  dans  du  jaune  d’œuf, 
& délayé  enSuite  dans  une  décoélion  vulnéraire , peut 
suffi  avoir  fon  utilité.  Mais,  avant  que  le  fond  de  la 
plaie  foit  exaélement  rempli,  il  faut  Supprimer  les  on- 
guents , & mettre  en  ufage  la  charpie  feche,  obfer- 
vant  de  comprimer  un  peu  le  centre  de  la  plaie , comme 
pour  la  tenir  enfoncée,  & avoir  une  cicatrice  de  même: 
cela  efi  nécefiaire  pour  prévenir  la  hernie  qui  fuit 
quelquefois  la  cicatrice,  & qui , malgré  les  précautions 
que  l’on  prend , arrive  quelquefois. 

Abcès  au  Périnée.  Il  efi:  rare  que  ces  fortes  d’abcès 
Soient  Simples , & ils  dégénèrent  le  plus  Souvent  en 
fifiules.  On  avance  la  maturité  du  pus  qu’ils  renfer- 
ment , comme  dans  les  autres  efpeces  d’abcès  , par  le 
moyen  des  émollients  & des  maturatifs , à la  différence 
qu  il  n efi  pas  befoin  de  les  employer  long-temps 
parcequ’en  peu  de  jours  la  fluauation  fe  fait  Sentir! 
S’il  y a quelques  abcès  qui  doivent  être  ouverts  très- 
promptement  * ce  Sont  ceux-là;  & le  retardement  à 
les  ouvrir  ne  pourroit  être  que  très-préjudiciable  : l’ou- 
verture doit  même  être  prolongée  le  plus  inférieure- 
ment qu’il  efi  poflible , pour  mieux  faciliter  Mue  du 
pus.  S’il  y avoit  du  côté  de  l’anus  quelque  bride,  il 
rau droit  la  couper , & panfer  enfuite  comme  un  ulcéré 
iimple  S’fi  y a des  callofités , il  Saut  avoir  recours  à 
des  léchons  réitérées  pour  les  emporter.  ( Foyer  Fis- 
tule au  Périnée.)  On  peut,  en  général,  allure r 
que  les  abcès  au  périnée,  toutes  les  chofes  égales  d’ail- 
leurs , Sont  moins  Sujets  que  les  autres  , lorfqu’ils  Sont 
ouverts,  a dégénérer  en  fifiules, 
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Abcès  avec  Corps  étranger.  L’indication  que 
préfentent  ces  abcès  eft  bien  fimple  ; & il  n’eft  perfonne 
qui  ne  décide  qu’il  faut  faire  l’ouverture  de  la  tumeur  , 
de  tirer  le  corps  étranger.  Mais  cette  ouverture  exige 
plus  ou  moins  de  précautions  , fuivant  le  lieu  ou  il  faut 
la  faire.  D’ailleurs  , les  corps  étrangers  peuvent  fé- 
jfourner  long-temps,  fans  occafionner  du  pus  dans  1 en- 
droit même  de  leur  féjour , quoiqu’ils  en  caufent  dans 
des  parties  éloignées;  c’eft  ce  que  prouve  1 obferva- 
tion  rapportée  dans  le  Tome  VI  du  Journal  de  Méde- 
cine , page  2.96  : c’eft:  aufti  ce  qui  fouvent  en  impofe 
dans  la  pratique.  On  pourroit  cependant  tirer  , remar- 
que judicieufement  l’auteur  de  cette  obfervation,  le 
diagnofric  de  ces  fortes  d’abcès  , des  fignes  pathogno- 
moniques , quand  il  y a une  grande  douleur  dans  un 
membre,  au  moindre  mouvement  que  le  malade  fait, 
quand  il  fe  plaint  de  quelque  chofe  qui  le  pique  a 1 in- 
térieur, fans  qu’il  fente  la  chaleur  Si  les  pulfations  lan- 
cinantes qui  accompagnent  les  abcès  chauds.  Ne  fe— 
roit-on  pas  autorifé  fur  de  pareils  fignes , & des  que 
Ton  fentiroit  un  peu  de  fluéluation , a ouvrir  la  tumeur, 
foit  avec  l’inftrument  tranchant , foit  avec  le  cauftique , 
mais  fur-tout  par  le  premier  moyen  ? Sur  le  furplus , 

voye^  Corps  étranger. 

Abcès  aux  Reins.  Nous  renvoyons  entièrement 
pour  cet  article  , au  mot  Néphrotomie. 

Abcès  fistuleux.  Voyeç  Fistule. 

Abcès  gangréneux.  La  feule  remarque  que  nous 
publions  faire  ici  fur  ces  fortes  d abcès  , dont  nous  au- 
rons occafion  de  parler  en  traitant  de  la  Gangrené, 
c’eft:  que  le  cautere  aéhiel  eft  à préférer,  pour  leur  ou- 
verture, à rinftrument  tranchant.  En  eftet,^dans  les 
tumeurs  dures  qui  ne  font  pas  fufceptibles  d etre  fim- 
pîement  ouvertes,  fi  l’indication  exige  quon  y attire 
de  l’inflammation  pour  les  faire  fuppurer  plus  promp- 
tement, les  cautères  potentiels  peuvent  etre  employés, 
parcequ’ils  fônt  naître  la  putréfaélion  ; mais  , ft  la  tu- 
meur eft  déjà  difpofee  a la  pourriture,  le  cautere  po- 
tentiel ne  convient  point  : il  faut  préférer  le  cautere 
aâuel.  On  a fouvent  remarqué  que  l’incifion  néceflaire 
pour  donner  ifîue  aux  matières  contenues , donne  lieu  , 
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«fans  certains  anthrax , à une  plus  grande  corruption. 
L’accès  de  l air  augmente  la  pourriture  , & lui  tait  taire 
des  progrès.  L’application  du  feu  n’a  pas  cet  inconvé- 
nient : il  augmente  la  force  vitale  dans  les  vaifTeaux 
circonvoifms  ; & il  forme  à l’extrémité  des  vaifTeaux 
divifés  une  efcarre  folide  , qui  tient  lieu  des  téguments 
naturels.  Voye ç Gangrené  , Sphacele  , Anthrax  , 
Charbon  , &c. 

Abcès  laiteux.  Voye^  Couches. 

ABSCISSION  : opération  de  chirurgie  , qui  confite 
à retrancher  du  corps  une  partie  molle.  Quoiqu’on  la 
confonde  ordinairement  avec  1 ' amputation  3 il  faut  ce- 
pendant la  diftinguer  , en  ce  que  le  mot  amputation  ne 
s’applique  gueres  qu’au  retranchement  des  grandes  ex- 
trémités, & celui  d 'abfcijjion  au  retranchement  de  peti- 
tes parties,  telles  que  le  clitoris,  le  prépuce  , ôte. 

ABSORBANTS  : médicaments  qui  ont  la  vertu  de 
difîiper  l’humeur  amollie  & atténuée  , fans  la  difloudre. 
On  s’en  fert  ordinairement  dans  les  tumeurs  oedéma- 
teufes  , & quelquefois  aufîi  dans  les  fquirrheufes;  mais 
ce  n’eft  qu’après  avoir  employé  auparavant  des  émol- 
lients & des  atténuatifs.  On  adminifre  les  ab forban ts, 
ou  en  vapeur,  ou  en  fomentation,  ou  fous  la  formeM’on- 
guent  St  d’emplâtre.  Les  principaux  médicaments  ab- 
forbants font  le  vinaigre , l’eau  marine  , la  faumure , la 
lelïlve  faite  de  cendres  de  farment , de  figuier  St  autres  ; 
l’alun,  le  nitre , le  fel,  la  chaux,  l’huile  de  briques, 
de  pétrole,  Stc.  Ces  remedes  font  encore  très-utiles, 
tant  intérieurement  pris  , qu’extérieurement  appliqués 
dans  les  écrouelles.  Quelques-uns  confondent  les  ab- 
forbants  avec  les  fels  alkalis , parceque  ceux-ci  font 
aufi  abforbants  : mais  les  véritables  abforbants  n’ont 
point  d’acrimonie  comme  les  fels  ; ils  ne  fe  dififolvent 
point  comme  eux  dans  les  liqueurs  aqueufes. 

ACCIDENT  ou  SYMPTOME  : ce  qui  accompagne 
une  maladie , ou  qui  y furvient  de  nouveau , Ôt  qui  ceffe 
aufîit-ôt  que  fa  caufe  ne  fubfilte  plus,  comme  la  douleur, 
]a  rougeur  dans  le  phlegmon  , la  démangeaifon  , la 
cuiffon  dans  l’éryfpele , dans  la  gale,  Ôte. 

ACCOMPAGNEMENTS  de  la  Cataracte. 
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Mawe-Jean  , & après  lui  plufieurs  autres  auteurs,  ont 
donne  ce  nom  à de  petits  filets  blanchâtres , qui  ref- 
îemblent  allez  bien  à des  flocons  de  neige,  ou  à des 
morceaux  de  gomme  fondus  à moitié  dans  l’eau,  & at- 
tachés en  maniéré  d’appendices  autour  du  cryftallin , 
qu  ils  environnent  cependant  inégalement , ne  le  tou- 
c ic.nt  qu  en  certains  endroits.  Ces  fortes  d’appendices 
ie  rencontrent  toujours  plus  ou  moins  dans  les  cata- 
3 actes  vraies,  quand  elles  font  confirmées  ou  mûres. 
Lorfque  ces  accompagnements  commencent  à fe  for- 
mer  , ceft  alors  que  les  malades  femblent  voir  volti- 
gei  en  1 air  des  chofes  qui  reffemblent  à des  cheveux, 
a des  fils,  a de  la  poulîiere,  à des  toiles  d’araignée , à 
u.n  crepe,  a des  barres,  a des  flocons  de  neige  ou  de 
laine  , 6c  a des  mouches.  C’efl:  ce  qu’on  appelle  ordinai- 
rement imaginations  pareequ’il  femble  aux  malades  que 
Ccj  choies  îoient  a une  certaine  diflance  de  leurs  yeux. 

Lorfque  ces  accompagnements  ont  lieu , on  com- 
mence à appercevoir  dans  les  yeux  malades  des  nua- 
ges blancs,  qui  augmentent  de  plus  en  plus,  à mefure 
que  ces  accompagnements  deviennent  plus  folides , & 
que  le  cryflallin  perd  fa  tranfparence  : alors  les  mala- 
des ne  diftinguent  plus  aucun  objet , mais  feulement 
une  lumière  confufe , & les  ombres  des  corps  opaques  , 
iorfqu  ils  font  fitués  entre  leurs  yeux  <$t  la  lumière. 
Nous  indiquerons  les  remedes  convenables  à cette  ma- 
ladie , lorfque  nous  traiterons  de  la  Cataraéle. 

ACCOU CHhMENT.  Ce  terme  fignifie  l’expulfion 
ou  1 extraélion  d’un  enfant,  ou  même  de  tout  autre 
corps , hors  de  la  matrice.  Pour  procéder  avec  ordre 
dans  ce  que  nous  avons  à dire  fur  cette  matière , il  faut 
examiner  l’accouchement  dans  les  trois  états  fous  les- 
quels on  a coutume  de  le  confidérer.  Ainfi , après  l’a- 
voir divilé  en  naturel  3 en  laborieux  ou  difficile , & en 
contre-nature  nous  allons  preferire  ce  qu’il  convient 
de  faire  dans  ces  trois  efpeces  d’accouchements. 

Accouchement  naturel . 

l’accouchement  naturel , que  quelques-uns  appel-» 
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îcnt  aufïi  Icgitivic 3 eft  celui  qui  fe  fait  d un  enfant  vi— 
vant,  au  temps  preferit  par  la  nature.  Ce  terme  eff  ordi- 
nairement su  00 wt  de  neuf  mois,  <§£  ne  peut  êt^e  re- 
tarde ou  avance  que  de  vingt  jours  ou  environ.  Pour 
que  l’accouchement  foit  naturel,  il  faut  encore  que 
1 enfant  ioit  bien  fitué  dans  la  matrice  , c’efi:  - à - dire 
qu’il  ait  la  tête  tournée  du  côté  du  vagin  , la  face  vers 
l’anus,  les  bras  couchés  le  long  de  fes  côtés,  & enfin 
les  jambes  étendues  vers  le  fond  de  la  matrice  : il  faut 
en  outre  qu’il  ne  furvienne  aucun  accident  fâcheux. 
Quelques  auteurs  mettent  au  nombre  des  accouche- 
ments naturels  celui  où  l’enfant,  au  lieu  de  préfenter  la 
tete  la  première,  préfente  les  pieds  ; & ils  en  font  en  con- 
iequence  une  leconde  efpece  d’accouchement  naturel 
ce  qui  peut  être  vrai  a bien  des  égards.  Mais  il  eft  un 
grand  nombre  de  circonftances  où  différents  accidents 
rendent  laborieux  l’accouchement  naturel  par  les  pieds 
V ailleurs  les  fecours  de  l’art  font,  en  général , bien  plus 
10 u vent  neceffaires  dans  l’accouchement  par  les  pieds 
que  dans  celui  où  la  tête  fe  préfente  la  première  “ * 

On  peut  divifer  les  fignes  qui  préfagent  l’accouche- 
ment naturel,  en  ceux  qui  l’annoncent  quelques  jours 
devant  & en  ceux  qui  accompagnent  le  commence- 
ment  le  fort  , & la  fin  du  travail,  c’eff-à-dire,  la 
lortie  de  1 enfant.  Ceux  qui  fe  font  diftinguer  quelques 

JTS  fdevanî’  ce  font /e  légères  douleurs  que  la  femme 
relient  vers  la  région  des  reins , douleurs  qui  ne  lui  font 
point  ordinaires  , une  envie  plus  fréquente  d’uriner,  la 
tumeur  de  fon  ventre  tout-à-fait  affaiffée  fur  le  bas  un 
écoulement  humide  & glaireux  par  le  vagin  , & enfin 

ïti  «Zf  T°*“>  ““A  1“  4oin.fi 

e bas-\  entre.  Tous  ces  fignes  ne  font  qu’équivoques 
& peuvent  avoir  lieu  fans  annoncer  l’accouchement  II 

difoofe^emiereS|,dOUlrUrS  3UÊ  reffent  la  femme  Tu  fe 
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Relier  mouches,  & qui  font  plus  ou  moi»  K 
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plus  ou  moins  longues , fuivant  la  vivacité  de  î enfant. 

11  ne  faut  pas  fe  tromper  fur  la  nature  de  ces  douleurs 9 
car  fouvent  elles  ne  font  que  faillies , bien  differentes 
des  vraies  par  leur  fiege  6c  par  leur  duree.  Celles-ci 
ne  fe  manifeffent  quelorfque  1 orifice  de  la  mattice  eft 
totalement  effacé  ; ail  lieu  que  les  autres  commencent 
plufieurs  jours  , 6c  même  quelques  femaines  avant  1 ac- 
couchement. Les  premières  ont  leur  fiege  dans  prefque 
toute  l’habitude  du  bas-ventre  , mais  principalement 
vers  le  dos  6c  les  reins  , 6c  ne  fe  font  fentir  que  dans  le 
jour  6c  vers  le  foir  ; mais  les  vives  douleurs  de  1 en- 
fantement, quoique  femblables  en  quelque  chofe  aux 
précédentes,  font  plus  fortes,  plus  trequentes  ; pren- 
nent des  reins  , 6c  s’étendent  ordinairement  au  nom- 
bril; defcendent  vers  l’os  pubis  6c  l’os  facrum  , caufent 
des  pefanteurs  au  fondement , 6c  font  principalement 
déterminées  vers  le  col  de  la  matrice  oii  fe  fait  tout  le 
travail.  D’ailleurs  elles  font  toujours  accompagnées 
ou  fuivies  d’une  dilatation  de  l’orifice:  or  le  defaut  de 
l’une  de  ces  conditions  , 6c  , à plus  forte  raifon  , le  de- 
faut de  toutes  les  deux,  eft  une  preuve  que  les  douleurs 

font  fauffes. 

Lorfque  les  douleurs  vraies  ou  fauiles  commencent 
à fe  faire  fentir , l’orifice  de  la  matrice  commence  auffi 
à s’ouvrir  , ou , pour  mieux  dire , à bailler  ; 6c  il  en 
coule  dans  quelques  femmes  , un  peu  de  férofité  glai- 
reufe  contenue  entre  le  chorion  & la  matrice.  Bientôt 
le  commencement  de  1 accouchement  eft  marque  par 
des  figues  plus  certains.  Les  écoulements  glaireux  aug- 
mentent : on  les  diftingue  des  eaux  des  membranes , 
en  ce  qu’ils  font  fans  couleur , fans  odeur , fans  con- 
fiftance\  & ne  teignent  point  le  linge  blanc.  Mais  alors , 
comme  la  tête  de  l’enfant  ne  remplit  pas  encore  1 orifice 
de  la  matrice , les  eaux  de  1 ’ammos  fe  glilfent  par  les 
cotés,  pouffent  en  avant  la  portion  des  enveloppes 
oui  couvrent  la  tête  de  l’enfant,  & y forment  comme 
une  poche  pleine  d’eau,  qui  defcend  dans  le  vagin:  on 
dit  alors  que  les  eauxje  forment  ou  font  formées 
Elles  parodient  tantôt  étroites  & longues  , & tantôt 
larges  & leur  volume  augmente  a proportion 
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que  îes  douleurs  fout  plus  vives , & que  le  travail 
avance.  C’eft  de  ces  commencements  que  dépend  prin- 
cipalement la  réulîite  de  l’accouchement.  Lorfqu’iîs 
font  longs  , les  accouchements  font  ordinairement  dif- 
ficiles & laborieux  ; ce  qui  vient  de  ce  que  les  dou- 
leurs & les  efforts  font  îbibles,  ou  de  ce  que  les  obs- 
tacles que  l’enfant  trouve  du  côté  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice, font  grands.  Mais,  lorfque  les  douleurs  font  vi- 
ves & fréquentes  , lorfque  la  matrice  eft  déjà  affez  di- 
latée pour  qu’on  puiffe  fentir  le  fommet  de  la  tête  de 
l’enfant , ce  qu’on  exprime  alors  en  difant  que  l’en- 
fant couronne , on  peut  affurer  que  le  travail  eft  com- 
mencé, & c’eft-là  ce  qu’on  doit  appeller  proprement 
l’accouchement.  L’enfant  s’agitant  enfuite  plus  vive- 
ment , la  matrice  fe  contraftant  avec  force  , le  dia- 
phragme & les  mufcles  du  bas-ventre  pouffant  forte- 
ment en  en-bas , les  douleurs  font  prefque  continuel- 
les : toutes  ces  caufes  réunies  hâtent  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice  , qui  s’ouvre  enfin  affez  pour 
laiffer  paffer  la  .tête  de  l’enfant.  Dès  qu’elle  eft  enga- 
gée jufqu’aux  oreilles , on  dit  que  l’enfant  efl  au  pajffagem 
C’eft  à peu  près  vers  ce  temps  que  les  eaux  amaf- 
fées  diftendent  toujours  de  plus  en  plus  les  membra- 
nes, les  forcent  enfin,  aidées  de  la  violence  des  dou- 
leurs, de  fe  rompre  , & de  permettre  leur  écoulement 
qui  entraîne  avec  elles  des  matières  teintes  de  fan  g. 
On  dit  alors  affez  improprement  que  les  eaux  font  per- 
cées. Il  peut  cependant  s’écouler  des  eaux  par  le  vagin, 
îans  que  les  membranes  dans  lefquelles  le  fœtus  eft  ren- 
fermé foient  rompues  ; car  il  fe  fait  quelquefois  des 
amas  d’eaux  immédiatement  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice, ou  entre  Xamnïos  & le  chorion}  qui , venant  à s’é- 
couler, prennent  le  nom  de  faujffes  eaux . Mais  on  les 
diftingue  des  vraies  , i°  par  le  taéf,  parceque  , lorfque 
Ls  vraies  font  écoulées  , on  touche  à nud  la  tête  de 
1 enfant  ; ce  que  1 on  ne  peut , lorfque  les  membranes  ne 
font  pas  percées  : 2°  dans  l’écoulement  des  fauffes-eaux, 
les  femmes  ne  reffentent  prefque  point  de  douleur  \ 
dans  1 écoulement  des  vraies  au  contraire,  les  douleurs 
ont  été  & font  encore  très- vives  ; 30  enfin , les  faillies- 
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eaux  écoulées,  la  femme  peut  être  un  mois,  & même 
lix  femaines,  fans  accoucher  ; le  contraire  arrive  après 
l’écoulement  des  vraies  eaux,  qui  font  immédiatement 
fuivies,  pour  l’ordinaire,  de  la  fortie  de  l’enfant. 

Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  l’enfant  fort  ren- 
fermé dans  les  enveloppes  comme  dans  un  fac , d’oîi 
il  laut  le  retirer  , en  déchirant  les  memhranes  & don- 
nant ihue  aux  eaux.  11  arrive  aufîi  fort  fouvent  que 
l’enfant , en  fortant , emporte  fur  la  tête  un  lambeau  de 
fes  enveloppes,  ce  qu’on  appelle  naître  coiffé , & ce  qui 
fuppofe  toujours  , comme  dans  le  cas  précédent,  un 
accouchement  facile  & prompt.  L’état  ou  le  fort  du 
travail  varie  donc  beaucoup , fuivant  les  fujets , & fui- 
vant  les  caufes  qui  l’occafionnent.  Quelquefois  deux 
ou  trois  fortes  douleurs  terminent  l’accouchement  en 
un  quart  d’heure.  D’autres  fois , il  efl  beaucoup  plus 
long;  ce  qui  peut  venir  tant  delà  part  de  la  mere  que 
de  l’enfant.  Mais,  en  général,  dans  l’efpece  d’accou- 
chement dont  nous  nous  occupons  pour  le  préfent, 
fçavoir  le  naturel  , le  travail  n’efl  jamais  bien  long  , 
parcequ’il  n’efl  retardé  par  aucun  accident. 

Lorfqu’une  fois  l’enfant  efl  au  paflage , l’accouche- 
ment efl  fur  fa  fin.  En  effet , le  moindre  effort , la  moin- 
dre douleur  faifant  fortir  tout-à-fait  la  tête , pouffe  les 
épaulés  à fa  place.  Elles  ne  font  r as  plutôt  paffées , 
que  le  refie  du  corps , qui  efl  beaucoup  moins  gros , 
fort,  pour  ainfi  dire,  de  lui-même.  D’ailleurs,  cette 
fortie  efl  facilitée  par  l’ilfbe.  impétueufe  des  fécondés 
eaux  qui  reftoient  encore  dans  Yamnios , derrière  l’en- 
fant, & dont  la  fortie  achevé  de  l’entraîner  , & iou- 
vent  avec  lui  le  délivre  ou  l’arriere-faix , que  les  con- 
trariions de  la  matrice  fuffifent  feules  quelquefois 
pour  détacher.  Telle  efl,  en  peu  de  mots  , la  marche 
ordinaire  de  l’accouchement  naturel  : fuivons-le  encore 
dans  les  quatre  états  fous  lefquels  nous  l’avons  confi- 
déré  ; & voyons  en  conféquence  ce  que  doit  faire  un 
accoucheur  ou  une  fage-femme , i°  avant  l’accouche- 
ment, 2°  dans  le  commencement  du  travail,  30  dans  le 
fort  du  travail , 40  enfin , aufîi-tôt  après  l’accouchement. 

Nous  remarquerons  d’abord  que,  dans  laccouche- 
\ ' ment 


(A  C C)  »% 

’f  veuxdire  le  naturel /la 
ture  (c  fuffit  Je  plus  fou  vent  a elle-même  & la 

renfâm™ ^le  f/ °rS  a,utre.chofe  à faire  q,J’à  recevoir 
1 entant , & le  feparer  du  placenta , par  la  feftion  & h 

ligature  du  cordon  ombilical.  Mais  il  n’arrive  que troï 

fouvem  que  la  nature  a befoin  d’être  aidée  par  l’artP 

c eft  alors  qu  il  faut  beaucoup  d’habileté  & de  Dru’ 
dence  de  la  part  de  Ja  f ^ Doin^Pru' 

lad, et  tromper  par  de  faulfes  apparences.  Les  devoiS 
de  la  fage-femme  dans  le  prélude  de  l’accouchenen* 
font,  IU  d’examiner  l’état  de  l’orifice  de  la  Ske 
pour  juger  s’il  commence  à s’entr’ouvrir , / fd’accou’ 

ft,eK,wri  ï de  ^ te 

Pour  connoître  l’etat  det^aS^  ,°7neffi«c«- 

j enfant , la  fage-femme  doit  introduit daîsT 

porter8  h, fSX^’0UrrSd^,ile  °U  de  b^re  , &g'ie 
les  dimenfions  dïtrtce  e TeT  ’ ^7^^ 
pos  d>  introduire  deux  do^s  Jafm  fefc * P/°' 
e juger  de  ce  qu’on  fent.  Dans  les  douleurs  éloilf'^ 

de 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  ioint  c 
nous  avons  détaillés  plus  haut , ’peut  fuZf'^r^ 
femme  pour  diftinguer  fi  les  doïleürs  fîn?  • ^ 

laufTes , & en  mnï^.m  ouieurs  iont  vraies  ou 

car  il  eft  hors  de  dôme  au’d’  * ^ °U  inefficaces; 

foient  efficaces,  les  autres  devint  fahelraT  T™6*  qi“ 
couchement  Ion q Ri  rliffi  r e craindre  un  ac- 

Piles , lentes  &«gref  fi  dles  foi- 

f*  d^eurs,  on  dilLfu"  Tôt “*  ^ 

1 enfant  & les  eanv  if  • *,  ,es  membranes  de 

D.  de  Chirurgie* ’ TKU  traYSl!  ne feroit  P«*  encore 
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décidé  : il  faudrait , pour  ne  pas  s’y  tromper  , des  dou- 
leurs vives , fréquentes  , & qui  portaient  en  en-bas. 

Le  toucher  dans  l’accouchement  n’eft  pas  feulement 
néceffaire  pour  connoître  l’état  de  la  matrice.  On  ditUm 
Jue  encore?»  fon  moyen  les  vices  de  conformat  ion  des 
ls  du  badin,  les  tumeurs  du  vagin , les  obliquités  de  a 
matrice  , ou  d’autres  irrégularités  , s il  y en  a qu>  pmf 
fent  faire  obftacle  à l’accouchement.  On  s allure  en 
cote,  par  ce  même  moyen  , f.  l’enfant  fe  prcfente  bien 
ou  mal,  par  la  tête,  par  les  pieds,  en  double  ou  par 
les  feffes,  par  quelqu’un  des  côtes,  par  quelque  me 
bre  &c.  Lorfque,  dans  l’accouchement  naturel,  la 
face-femme  s’eft  affolée,  en  portant  le  doigt  jufqua 
l’orifice  de  la  matrice,  que  l’enfant  fe  P^feme  lnen 

c’eft-à-dire  , lorfque  ^ fommet  de  la  tet  de  1 enfant 
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répond  direaement  à l’orifice  de  la  matrice , & que 

la  face  eft  tournée  en  deffus  vers  1 os  facrum,  d n e 
ia  îaoc  ch  v _ _ *i  rrmfipr  tout  le 
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plus  befoin  d’attouchements  ; il  faut  confier  tout 
travail  à la  nature , qui  le  termine  prefque  toujours 

heureufement.  Les  faces-femmes  doivent  d autam  p.us 

être  réfervées  fur  l’ufage  du  toucher  , que , loriqu  e,  es 
ont  la  témérité  défaire  des  eflorts  continuels  avec  les 
doigts  pour  dilater  l’orifice  de  la  matrice , non-feu- 
lement elles  y caufent , par  cette  permcieufe  manœu- 
vre de^  gonflements,  des  inflammations,  des  gan- 
l en’es , mfis  encore  des  meuttriffures  , des  excoria- 
fions  qui  deviennent  fquirrheufes  , cancereufes  , mor- 
telles , & rendent  les  accouchements  fuivants  difficiles , 

* «».»,  > **  ** 

face-femme  eft  de  favorifer  la  dilatation  de  'orifice 

de® la  matrice.  Pour  cet  effet,  elle  y introduira  deux 

doicts  de  la  main  droite  , l’index  & le  doigt , du , m nheu 


beurre  frais  , & appliqués 

P un  contre  l’au  tre  : elle  les  écartera  enffi. te  douceme^ 


l’un  contre  1 autre  : eue  ica  

& par  ce  moyen  , elle  dilate  1 ouverture  de  l onfice, 
r ’ ^ , /z  np  ,-énete  cette  opération  en  differents 

Ln"st0&  en  y introduifant  les  autres  doigts , mais  tou- 

^Xr^^er  des  organes  fi  M- 
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ceptibles  d irritation.  Ï1  vaudrait  en  effet  mieux  que 
l’accouchement  fût  retardé  , faute  d’avancer  la  dilata- 
tion , que  de  nfquer  d’enflammer  des  parties  fi  déli- 
cates. 

On  ne  doit  pas  exiger  de  la  femme  en  travail  au 
commencement  des  douleurs , quelle  fe  tienne  dans 
une  fituation  fixe  : il  tant  la  laifler  fe  promener  à fa 
volonté,  s’alfeoir,  fe  coucher,  jufqua  ce  que  l’orifice 

“atr‘ce  foit  dilaté  à Peu  Près  de  la  moitié  de  ce 
qu  il  doit  fe  dilater  pour  accomplir  l’accouchement, 
tlle  tait  mieux  valoir  fes  premières  douleurs  , étant 
debout , que  couchée  ou  aflife.  Si  le  travail  eft  lent  . 
quoique  reniant  fe  préfente  bien,  on  trouve  un  puiffant 
Secours  dans  les  bains  domeftiques.  Mais  il  faut  bien  fe 
garder  den  faire  ufage  lorfque  l’accouchement  eft 
avance , & que  les  membranes  font  prêtes  à fe  rom- 
pre  ; car  fi  les  eaux  de  Yamnios  s'écoutaient  dans  le 
bain  , 1 enfant  ferait  privé  de  la  communication  de 

nfrlr' P"' îUr’  & cette  Pm'ati°n  pourrait  feule  le  faire 
peur  1 ar  la  meme  raifon,  on  doit  éviter  le  bain  lorf- 

que  les  membranes  de  l’enfant  font  rompues,  parce 
qu  on  1 etoufferoit  infailliblement.  P 

Cependant  le  travail  devient  plus  vif,  & l’accou- 
chement eft  prêt  à fe  terminer  : c’eft  aufli  le  temps  qui 
doit  le  plus  fixer  l’attention  de  la  fage-femme  ; ctaft 
suffi  le  cas  d employer  un  peu  plus  fréquemment,  pour 
aider  la  dilatation  de  la  matrice,  les  moyens  qui  vien- 
nent detre  indiqués.  On  doit  alors  oindre  de  beurre 
frais  la  vulve,  le  vagin  & l’orifice  de  la  matrice.  A l’é- 

fl  e nS  n gner  • Ü ‘a  aemme  8roire  eft  ^guine,  fl 
elle  n a pas  ete  a.gnee  dans  le  cours  de  fa  groffeffe 

f fon  pouls  eft  dur  & fréquent,  on  la  fait  faLer  une 

fois  ou  deux,  fuivant  les  circonftances.  Dans  tout  au- 

tre  cas,  la  faignee  eft  nuifible.  Les  lavements  peuvent 

e re  fort  utiles  pour  débarraffer  les  gros  inteftins. 

on  d i t3""155  e$  PiUS  imPortants  » & auquel  même 
on  do  n 2 Pr.eP  r 6 d WanCe  ’ c’eft  Ia  maniéré  dont 

foit'autrefcfis't  SS'  65  P°“r  accoucher.  On  les  fai- 
£ , ;s  tenir  debout , le  haut  du  corps  penché 
- appuyé  fur  une  table,  les  jambes  écartées,  & on 

C ij 
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les  accouchoit  par  derrière.  On  a fubftitué  à cette  mé- 
thode la  chaife  de  travail  échancrée  par  devant  , & 
l’on  s’en  fert  prefque  par-tout  dans  les  provinces  pour 
les  femmes  du  commun.  On  a enfuite  employé  pen- 
dant  long-temps  un  lit  de  travail,  ( voye^  Lit  de  Mi- 
sère,) qui  eft  aujourd’hui  hors  d’ufage.  Lors  donc 
que  le  moment  dè  l’accouchement  approche , on  fait 
coucher  la  femme  fur  un  lit  autour  duquel  on  puille 
tourner  commodément.  Il  doit  etre  compofe  de  ma- 
telas , garnis  de  draps  pliés  en  plufieurs  doubles , pour 
recevoir  le  fang  & les  eaux  qui  fe  répandent.  Alors 
la  femme  en  travail  ne  doit  être  ni  totalement  cou- 
chée  , ni  totalement  aflife.  On  lui  éleve  la  poitrine  oC 
la  tête  par  des  oreillers , on  place  un  traverfin  fous  1 os 
facrurn  pour  élever  le  badin  ; les  cuiffes  & les  jambes 
doivent  être  fléchies,  & les  pieds  appuyés  contre  quel- 
que chofe  qui  réflfte.  Quant  aux  femmes  qui  n ont  pas 
la  commodité  de  difpofer  un  lit  extraordinaire  , on  les 
place  au  pied  de  celui  dont  elles  fe  fervent  ordinaire- 
ment , qu’on  traverfe  d’une  planche  appuyee  contre 
les  quenouilles.  La  femme  doit  toujours  appuyer  for- 
tement les  pieds  contre  quelque  corps  folide , laiiir 
avec  les  mains  un  cordon , ou  toute  autre  chofe  ae 
ferme,  tendre  les  bras  avec  force  , & appuyer  fes 
reins  contre  quelque  corps  qui  réflfte. 

La  fage-femme  lui  ordonnera  alors  de  regler  & de 
fou  tenir  les  douleurs  & fes  efforts,  c’eft-à- dire  de  moins 
crier  , de  retenir  fa  refpiration  , de  pouffer  en  en-bas  , 
& de  perfévérer  dans  cet  état  le  plus  quelle  pourra. 
Dès  que  l’enfant  aura  la  tête  engagée  dans  le  paffage 
iufqu’aux  oreilles,  elle  fera  écouler  les  eaux  , en  rom- 
pant lès  enveloppes  qui  les  contiennent , fl  elles  ne  le 
déchirent  pas  d’elles-mêmes  ; car  il  eft  prudent  d atten- 
dre qu’elles  fe  déchirent,  à moins  quelles  ne  foient 
trop  fortes  ou  trop  épaiffes.  Il  faut,  en  general,  éviter 
de  faire  écouler  les  eaux  trop  tôt  parce  qu  il  eft  de 
fait  que  tout  accouchement,  qui  fe  fait  a lec , eit  tou- 
jours difficile.  On  fe  fert  pour  déchirer  les  membranes , 
lorfque  cette  opération  eft  néceffaire  , ou  des  ongles , 
ou  d’un  biftouri  fort  court  , qu’on  y porte  entre  les 


A C C)Jgt*  37 

doigts,  & avec  lequel  on  les  incife;  mais  il  efl  très-rare 
que  les  ongles  ne  fuffifent  pas. 

, ^es  enveloppes  étant  déchirées,  il  eft  important  de 
s atlurer  encore  de  la  lituation  de  l’enfant,  pour  dé- 
cider abfolument  de  la  nature  de  l’accouchement  qui 
oit  en  refulter.  Il  n eft  pas  rare , dans  l’accouchement 
naturel  de  la  première  efpece,  de  voir  la  tête  de  l’en- 
fant luivre  de  très-près  l’écoulement  des  eaux , & le 
relte  du  corps  fortir  de  lui-même , fans  être  aucune- 
ment  aide  ; mais  fouvent  aufîi  un  peu  d'aide  fait  grand, 
bien.  Amfi,  lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  avancée  iuf- 

5rirUXj°re'  j6*  ’ d ed  ut‘*e  cIlle  L fage-femme  efiaye  de 
g li  er  deux  doigts  de  chaque  main  , bien  grailles , à côté 
de  la  tete  de  1 enfant  jufqu’aux  oreilles,  contre  lefquel- 
es  elle  les  appliquera;  & alors,  à la  première  douleur 
mJe,ll,or.te  ’ e!le  tlre  la  ^te  , en  la  remuant  douce- 
émnl3c  dr0'>e  & 3 gai'd,e P°ur  donner  la  facilité  aux 
XXX  df, s enSager-  Les  épaules  une  fois  dehors  , le 
corps  de  1 enfant  fort  de  lui-même  ; ou  bien  on  coule 
les  doigts  fous  les  aiffelles,  pour  le  tirer. 

Quand  1 enfant  eft  forti , fi  les  douleurs  continuent, 
& fi  le  ventre  n eft  pas  tout-à-fait  affailTé,  il  eft  à pré- 
fumer  qu  ,1  refte  un  autre  enfant  dans  la  matrice.  11  faut 

eue  XT  ’ X P°rtant. la  main  dans  ce  vifeere  avant 

donrlî  fa're  'deS  Xntatl?S  P°Ur  aV0ir  le  placenta.  Si 

chemélr  aV°,'t  Un  feC°nd  enfant’  °n  en  feroit  l’accou- 

dan^mh0l|Pre-S  aVT  10mpU  fes  membtanes.  Mais, 
dans  une  telle  circonftance , on  ne  doit  délivrer  la  mere 

du^c^du  premier  enfant,  qu’après  le  fécond  ac- 

être^oM1'611'’  rarle.que  les  deuxarriere-faixpourroient 
fantX  n6nfemb  e :,°r  on  ne  fçauroit.  détacher  l’un 

à unedenP°  teXUrarraCher  ‘’aUtre;  ceciui  donneroit  lieu 
& êtrePt  ' de,-fa,nS.’  ,CIU1  pourroit  faire  périr  l’enfant, 

fécond  refS'pre)udlc,able  a la  mere-  S' , au  lieu  d’un 
en  foire  rfant  n-°n  renconttoit  une  môle , il  faudrait 

Voyei  Mou^1011’  comme  on  l’expliquera  ci-après. 

à l’accourh'X  devo‘r,  ÿ la  fage-femme  , relativement 
l’extraftin  ?enV  C a délivrance  de  la  mere  , ou 
n du  placenta . Il  eft  très -ordinaire  que5  dans 
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l’accouchement  naturel , l’arriere-faix  folt  expulfe  d a- 
bord  après  la  fortie  de  l’enfant  : il  cede  du  moins  à 
quelques  légères  fecouffes  qu’on  lui  donne  , en  tirant 
avec  la  main  gauche  le  cordon  ombilical.  Pour  cet  ef- 
fet, fi  le  placenta  ne  fort  pas  de  lui-meme  , la  fage— 
femme  placera  l’enfant  de  côte  fur  Tes  genoux  , le  \ iiage 
tourné  vers  elle;  elle  tirera  alors  doucement  le  cordon 
ombilical,  pour  faciliter  la  fortie  du  delivre  qui  vien- 
dra facilement , s’il  eft  déjà  détaché,  comme  il  arrive 
le  plus  fouvent  : s’il  tenoit  encore  par  quelque  coin  * 
elle  le  détachera  , en  l’ébranlant  doucement  par  le 
moyen  du  cordon , & le  tirant  a loi  obliquement , tan 
tôt  dans  un  fens,  tantôt  dans  l’autre.  11  eft  fage,  dans 
la  pratique  des  accouchements  , lorfqu’il  ny  a pas 
d’hémorrhagie  dangereufe  , & qu’on  a fait  la  ligature 
du  cordon  ombilical,  comme  nous  le  dirons  dans  un 
moment,  d’attendre  que  la  nature  rejette  l’arriere-faix 
par  fes  propres  forces:  cependant,  s’il  y avoit  lieu  de 
craindre  que  la  matrice  ne  fe  relferrât , il  faudroit,  pen- 
dant que  fon  orifice  feroit  encore  béant,  y introduire 
la  main , pour  faire  l’extraêfion  du  placenta . Mais , u 
l’on  trouvoit  des  difficultés  pour  l’introduêlion  de  la 
main,  il  vaudroit  encore  mieux  abandonner  ce  corps, 
que  de  faire  à la  matrice  des  violences  qui  pourroient 
fenflammer  & y attirer  la  gangrené.  C’eft-là  un  point 
de  l’art  des  accouchements,  dont  la  pratique  en  d au- 
tant plus  sûre , que  la  nature  fe  débarraffe  enfuite  d’elle- 
même  du  placenta  retenu  , qui  fort  par  lambeaux  avec 
les  vuidanges  , ou  qui  fe  durcit  , félon  Ruyfch , fans 
nuire  à la  malade  , & même  fans  l’empecher  de  taire 
d’autres  enfants.  Le  plus  sûr  cependant  eft , autant  qu  il 
eft  poffible  fans  lui  nuire , de  tenter  tous  les  moyens 

propres  à délivrer  l’accouchée. 

Lorfqu’on  eft  dans  la  néceffité  de  faire  promptement 
î’extra&ion  du  placenta,  la  fage-femme , tenant  de  la 
main  fauche  la  portion  du  cordon  qui  regarde  le  pla- 
centa f introduit  alors  la  droite  dans  la  matrice,  le  long 
du  cordon,  embraffe  le  placenta  avec  les  doigts,  6c  le 
détache  fans  violence  , crainte  de  le  décoller  trop 
promptement  5c  de  caufer  une  hémorrhagie,  b il  ne 
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cede  pas  à cet  effai,  la  fage-femme  doit  replier  fes  doigts 
fans  les  écarter,  pour  former  , de  la  main  qui  eft  dans 
la  matrice,  une  efpecede  curette  dont  elle  porte  le  bout 
vers  le  petit  doigt  & la  partie  antérieure  de  l’arriere- 
faix,  entre  les  membranes  de  l’enfant  & le  fond  de  la 
matrice.  Elle  détache  alors  l’arriere-faix  , en  le  répa- 
rant peu  à peu  & avec  beaucoup  de  ménagement  ; ce 
qui  réuftit  prefque  toujours.  Il  y auroit  encore  ici  plu- 
sieurs préceptes  à donner  fur  l’extraêfion  du  placenta  : 
mais  ils  trouveront  leur  place  par  la  fuite , lorfque  nous 
traiterons  de  l’accouchement  laborieux.  Entrons  main- 

t 

tenant  dans  le  détail  de  ce  qu’il  convient  de  faire  , tant 
à l’accouchée  quand  elle  eft  délivrée  , qu’à  l’enfant 
îorfqu’il  eft  né.  Commençons  par  ce  dernier. 

Le  premier  devoir  de  la  fage-femme , à l’égard  de 
l’enfant  nouveau-né , eft  la  ligature  du  cordon  ombi- 
lical , laquelle  fe  fait  avant  ou  après  l’extraêlion  du 
placenta ; avant,  lorfqu’il  ne  vient  pas  d’abord;  Sc 
après,  lorfque  le  délivre  fuit  immédiatement  l’enfant. 
Pour  faire  cette  ligature , on  prend  un  fil  de  chanvre 
plié  en  cinq  ou  fix  bouts  , & de  la  longueur  d’un 
quart  d’aune  , noué  aux  deux  extrémités  , pour  tenir 
aflujettis  les  fils  féparés  que  l’on  lie  à un  pouce  ou  à 
deux  travers  de  doigt  du  nombril , avec  unfimple  tour 
que  l’on  arrête  d’un  double  nœud  ; puis  on  retourne 
le  fil  , & l’on  fait  fur  le  derrière  un  fécond  double 
nœud.  On  ferre  allez  pour  arrêter  le  fang , & non 
pas  trop.  On  coupe  le  refte  du  cordon  à un  bon  pouce 
ou  un  pouce  & demi  de  la  ligature.  On  conferve  le 
refte  pour  faire  une  nouvelle  ligature,  fi  le  fang  vient 
à fuinter  par  l’extrémité  du  cordon.  Cet  accident  peut 
arriver,  lorfque  la  première  ligature  a été  mal  faite, 
lorfque  le  cordon  eft  gras  ou  trop  gros , parce  qu’il 
fe  rétrécit  en  fe  flétrilfant  , & rend  comme  nulle  la 
première  ligature.  Si  le  cordon  eft  mince , tranfparent 
& facile  à fe  rompre,  ce  qu’on  appelle  un  cordon  fan - 
guin  ; il  faut  alors  fe  fervir , pour  en  faire  la  ligature , 
d un  fil  plat  & large,  & conferver  le  refte  de  fa  lon- 
gueur pour  faire  , s’il  le  faut , une  fécondé  ligature. 
Lorfqu’on  a lié  le  cordon  3 on  l’enveloppe  avec  une 
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bande  de  linge  doux  & fouple  ; on  l’étend  en  haut 
fur  le  ventre;  on  met  une  petite  comprefte  deffous,  Sc 
une  autre  defFus , le  tout  affujetti  avec  une  petite 
bande  autour  du  ventre.  11  faut , les  jours  fuivants  , 
examiner  l’état  du  cordon , afin  de  refterrer  la  liga- 
ture, ou  même  en  faire  une  nouvelle,  s’il  eft  nécef- 
faire  ; car  il  y a des  enfants  en  qui  le  cordon  eft  fi 
gros  & fi  bouffi , que  fouvent  la  ligature  fe  relâche 
à mefure  qu’il  fe  deffeche.  Il  eft  rare  que  le  cordon 
refle  fans  tomber  jufqu’au  dixième  jour.  11  tombe 
ordinairement  le  fixieme  ou  le  feptieme  : il  faudroit 
bien  fe  garder,  fous  prétexte  de  le  faire  tomber  plu- 
tôt, de  l’ébranler  ou  le  tirailler,  parce  que  fa  chute 
donneroit  sûrement  lieu  alors  à quelque  accident , le 
nombril  n’étant  pas  bien  fermé.  Repouffer  dans  le 
corps  de  l’enfant  le  fang  contenu  dans  les  vaiffeaux  du  . 
cordon,  ce  que  les  fages-femmes  appellent  exprimer  le 
cordon , c’eft  une  pratique  toujours  meurtrière  à l’é- 
gard des  enfants  : laifier  aux  «-garçons  le  cordon  plus 
long  , & le  laifier  moins  long  aux  filles , c’eft  une 
précaution  fi  abfurde , qu’elle  ne  mérite  pas  qu’on  s’y 
arrête. 

Il  n’en  efi:  pas  de  même  d’une  fage  précaution  re- 
commandée par  tous  les  bons  praticiens,  qui  eft, lors- 
que les  enfants  en  naiffant  paroifient  fort  fanguins , 
îorfqu’ils  ont  fouffert  au  paffage  dans  les  accouche- 
ments laborieux , & qu’ils  font  bouffis,  meurtris , échy- 
mofés  ou  livides,  de  laifier  couler  une  once  ou  deux 
de  fang  par  le  cordon  ombilical.  Dans  ces  cas,  on 
coupe  le  cordon  avant  d’en  faire  la  ligature.  Mais  il 
arrive  quelquefois  qu’il  fe  rompt  contre  le  ventre  , 
foit  par  quelque  imprudence  de  la  fage-femme  , foit 
dans  les  efforts  d’un  travail  laborieux  ; il  faut  alors  fe 
hâter  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui  en  réfulte.  Pour  cet 
effet,  on  couvre  la  plaie  d’un  tampon  de  charpie  fe- 
che,  de  façon  qu’il  la  rempliffe  : on  l’affujettit  avec 
un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne , ou  tout  autre 
qui  puiîfe  contenir  le  tampon  ; on  le  foutient  avec  le 
bandage.  Il  efi  des  enfants  qui  naiftent  avec  des  her- 
nies à l’ombiliç  ? qu’on  appelle  exomp haies  ; elles  n’em- 
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pêchent  pas  qu’on  ne  faffe  la  ligature;  on  la  place  alors 
à 1 endroit  le  plus  proche  de  la  hernie  , où  le  cordon 
paroît  être  dans  l’état  ordinaire. 

L’enfant  n’eff  pas  plutôt  né,  & la  mere  délivrée, 
qu’il  faut  le  tenir  dans  des  langes  près  du  feu  , & le 
laver.  On  détache  avec  du  vin  rouge  & de  l’eau , tiédis 
êcmeles  enfemble  , dont  on  imbibe  de  petits  linges,  les 
faletes  qui  le  couvrent.  Si  la  craffe  étoit  plus  adhé- 
rente, on  emploieroit  un  peu  d’huile  d’amandes  dou- 
ces pour  la  détacher  , ou  un  peu  de  beurre  frais  fondu 
dans  du  vin  chaud  ; mais  h elle  étoit  par  trop  adhé- 
rente , il  vaudroit  mieux  la  laiffer  fe  détacher  d’elle- 
même.  Les  enfants  des  meres  malades  , ceux  qui  ont 
fouffert  dans  les  accouchements  laborieux  , naiffent 
fouvent  très-foibles  : il  en  eft  même  qui  ne  donnent 
prefque  aucun  figne  de  vie  ; & on  en  a quelquefois 
rappelles  a la  vie  , qu’on  avoit  pris  pour  morts  pen- 
dant deux  heures  entières  , en  leur  donnant  des  fe- 
cours  propres  à les  fortifier,  comme  de  leur  appliquer 
fur  1 effomac  Sc  fur  la  poitrine  des  linges  chauds,  des 
compreffes  trempées  dans  du  vin  rouge  chaud.  On  a 
foin  de  tenir  leur  vifage  découvert , &.  leur  bouche 
un  peu  ouverte,  dans  laquelle  on  fouffle  du  vin  chaud: 
on  nettoie  les  narines  avec  de  petites  tentes  de  linae 
trempees  dans  du  vin  : on  chatouille  le  nez  & la  gorpe 
avec  une^  plume  : on  frotte  la  plante  des  pieds^'avec 
une  brode  : ^ on  fouffle  de  la  fumée  de  tabac , ou  de 
1 air  , dans  1 inteffin  rettum  : on  échauffe  modérément 
toutes  les  parties  du  corps.  Si  la  déglutition  a lieu,  on 
fait  avaler  à 1 enfant  une  cuillerée  à café  d’eau  de  fleurs 
d orange  ou  de  canelle,  ou  du  vin  adouci,  feul  ou 
avec  un  peu  de  drop  d’hyffope. 

L examen  de  1 enfant  eff  un  des  principaux  devoirs 
de  h fage-femme,  avant  de  l’emmaillotter.  Ainfi  elle 
doit  examiner,  i°  l’état  des  os  de  la  tête , des  futures, 
de  la  fontanelle , & les  arranger  doucement , s’ils  en 
ont  e oin ; 2°  1 état  des  os  du  nez  , & les  rapprocher, 
s ils  etoient  applatis  ; 30  l’état  des  articulations,  pour 
es  rendre  libres  & Toupies;  40  l’état  de  la  verge  dans 
garçons,  6c  de  la  vulve  dans  les  filles,  de  l’anus 
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dans  les  deux  fexes,  pour  s’adurer  que  ces  parties  font 
ouvertes;  $°  enfin  l’état  des  membres,  pour  voir  s’il 
n’y  a pas  quelque  contudon  ; auquel  cas,  on  les  frot- 
teroit  avec  de  l’huile  d’amandes  douces,  à laquelle  on 
auroit  ajouté  un  peu  d’eau  vulnéraire. 

Une  once  d’huile  d’amandes  douces , & autant  de 
firop  de  rôles  pâles  , eft  la  meilleure  potion  qu’on 
puiffe  faire  prendre  aux  enfants,  pour  accélérer  l’éva- 
cuation de  l’urine  & du  méconium , & la  rendre  com- 
plexe. On  ne  doit  leur  donner  à tetter  qu’au  bout  de 
quinze  , vingt  ou  vingt-quatre  heures;  mais,  en  at- 
tendant, on  leur  fait  avaler  un  peu  devin  fucre,  pour 
cuire  les  phlegmes  qui  tont  dans  l’eftomac.  Tel  eft  le 
régime  à obferver  à l’égard  de  l’enfant  nouveau-ne. 
Examinons  maintenant  celui  qui  regarde  la  femme 
nouvellement  accouchée. 

On  peut  réduire  à trois  les  devoirs  des  fages-fem- 
mes  à l’égard  des  accouchées,  & les  rapporter , i°  à 
ce  qu’elles  doivent  faire  le  premier  jour  de  1 accou- 
chement , 20  les  jours  fuivants  ; 30  aux  moyens  quelles 
doivent  employer  pour  laire  evader  le  lait , lorlque 
ja  mere  ne  nourrit  pas  elle-même  fon  enfant. 

Pour  remplir  le  premier  devoir,  dèsi  que  la  femme 
eft  délivrée  de  l’enfant  & de  l’arriere-faix , la  fage- 
femmedoit  mettre  à l’entrée  de  la  vulve  un  linge  chaud, 
afin  d’empêcher  l’air  extérieur  de  pénétrer  jufques  dans 
îa  matrice.  Si  l’accouchement  s’eft  fait  fur  un  lit  de 
tranfport  ou  fur  une  chaife  longue , il  faut  faire  porter 
l’accouchée  dans  fon  lit , qu’on  a eu  foin  auparavant 
de  garnir  d’un  drap  plie  en  plufteurs  doubles.  Il  faut 
lui  faire  prendre  intérieurement  un  bouillon , ou  un 
bon  verre  de  vin  , fur-tout  quand  l’accouchement  a 
été  long-  Si  elle  a des  tranchées,  on  lui  donne  deux 
onces  d’huile  d’amandes  douces  avec  une  once  de 
firop  de  capillaire , battus  enfemble.  \ 

Pour  donner  lieu  au  dégorgement  de  la  matrice,  on 
laide  tranquille  pendant  quelques  heures  1 accouchée  , 
& enfuite  on  accommode  fon  ventre  ; ce  qui  confifte 
à mettre  fur  le  corps  de  la  matrice  une  ou  deux  com- 
preffes  quarrées  ou  triangulaires , 6c  placer , des  deux 
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côtés,  deux  comprefles  étroites  & longues,  le  tout 
affujetti  avec  une  alaife  médiocrement  ferree.  Un  feul 
chauffoir  fuffit  pour  couvrir  la  partie. 

Le  fécond  devoir  de  la  fage-femme  à l’égard  de 
l’accouchée  , regarde  ce  qu’elle  doit  faire  les  jours  fui— 
vants  : c’eft  principalement  d’obferver  la  quantité  & la 
qualité  des  vuidanges  ou  lochies  , & d’agir  en  confé- 
quence.  ( Voye^  Lochies.  ) Il  faut  auffi  avoir  l’atten- 
tion, fi  l’accouchée  n’a  pas  le  ventre  libre , de  lui  don- 
ner tous  les  jours  un  ou  deux  lavements  avec  la  de- 
coélion  des  feuilles  d’armoife  & de  matricaire,  & des 
fleurs  de  mélilot , ou  l’on  ajoutera  de  l’huile  d’amandes 
douces,  ou  du  beurre  frais.  Dans  le  cas  de  conflipa- 
îion , le  miel  mercuriel  & le  cryflal  minéral  en  lave- 
ments font  très-utiles.  Comme  le  volume  de  la  matrice 
diminue  tous  les  jours  auffi- tôt  après  l’accouchement, 
on  doit  avoir  foin  de  refferrer  auffi  tous  les  jours  l’a- 
laife  mife  le  premier  jour  autour  du  ventre,  afin  que/ 
les  téguments  fe  refferrent  en  même  temps,  &c  qu’il  ne 
refte  que  très-peu  des  rides  que  les  groffeiTes  ont  cou- 
tume de  laifTer  ; telle  efb  la  maniéré  de  conduire  l’ac- 
couchée , lorfqu’il  ne  furvient  aucun  accident.  On  finit 
par  la  purger  une  fois  ou  deux,  vers  le  quarantième 
ou  cinquantième  jour  ; on  peut  même  lui  faire  prendre 
les  bains. 

Le  troifieme  devoir  que  nous  avons  dit  plus  haut 
que  la  fage-femme  avoit  à remplir  vis-à-vis  de  l’ac- 
couchée , & dont  il  feroit  à fouhaiter  , pour  le  bien 
commun  des  meres  & des  enfants , que  les  fages-fem- 
mes  fuffient  exemptes  , c’eff  de  faire  évader  le  lait  par 
des  voies  tout-à-fait  oppofées  à celles  par  lefquelles  il 
doit  naturellement  prendre  fon  cours. 

On  fçait  que  , par  des  caufes  qu’il  feroit  trop  long 
d’expliquer  ici,  le  lait  fe  porte  en  abondance  , le  troi- 
fieme jour  après  l’accouchement , dans  les  véhicules 
mammaires,  & les  gonfle  à un  point  confidérable;  ce 
qui  donne  lieu  à ce  qu’on  appelle  la  fîcvre  de  lait , 
aux  fuites  qu’elle  attire  après  elle.  On  étoit  autrefois 
dans  l’ufage,  dès  que  le  lait  commençoit  à monter, 
de  faire  tetter  les  femmes  accouchées  par  des  perfonnes 


A4  -nv(  A CC)^ 

accoutumées  a cet  emploi.  Cet  ufage  falutaire , par 
lequel  on  diminuoit  la  caufe  de  la  fievre  & la  fièvre 
elie-mcme  , par  lequel  on  prévenoitles  abcès  au  fein, 
elt  malheureufement  proferit  aujourd’hui  : auffi  les  fem- 
mes en  couche  font-elles  expofées  à nombre  d’acci- 
dents inconnus  jufqu’à  nos  jours.  Prefque  toutes  veu- 
lent laire  e vader  leur  lait  par  en-bas , à quelque  prix  que 
ce  1 oit.  Pour  cet  effet,  dès  le  lendemain  de  la  couche, 
on  couvre  le  fein  de  l’accouchée  de  coton  ou  de  char- 
pie , au  niveau  des  mamelles;  & on  applique  deflus 
des  compreffes  qu’on  tient  affujetties  & ferrées  , au 
moyen  d une  ferviette  qui  entoure  la  poitrine;  ce  que 
1 on  continue  jufqu’à  ce  que  la  fievre  de  lait  foit  ceffiée. 
Le  lait  efl  donc  alors  obligé  , ne  pouvant  s’écouler  par 
les  mamelons  qui  font  comprimés,  de  paffer  des  véfi- 
cules  mammaires  dans  les  glandes  des  aiffelles , de  ces 
glandes  dans  la  fous-claviere  gauche , où  il  fe  mêle  avec 
le  fang  ; & c’efl  de-là  qu’il  faut  le  faire  fortir  , par  les 
, moyens  que  nous  allons  enfeigner. 

i°  1 ant  que  le  friffon  dure,  il  faut  couvrir  la  ma- 
lade , & meme  la  rechauffer  avec  des  fer viettes , évitant 
de  lui  donner  aucune  boiflon,  quelque  foif  qu’elle  refi* 
fente , pareeque  l’expérience  a appris  que  cette  com- 
plaifance  ne  fert  qu’à  rendre  le  friffon  & plus  fort  &, 
plus  long.  2°  Dès  que  le  chaud  commence  à fe  décla- 
rer , on  doit  faire  une  embrocation  fur  le  fein  & fur 
les  deux  aiffelles  avec  de  l’huile-rofat  récente  , ou  de 
1 huile  d amandes  douces,  afin  de  relâcher  ces  parties  , 
& de  les  mettre  en  état  de  pouvoir  fe  gonfler  avec 
moins  de  douleur.  30  On  doit  enfuite  couvrir  le 
fein  & les  aiffelles  avec  du  coton  charpi , qu’on  tient 
en  place  par  des  compreffes  fimples  de  linge  à demi 
ufé  , afin  d’entretenir , dans  le  lait  qui  s’y  accumule  , 
une  chaleur  confiante  & égale , qui  l’empêche  de  s’y, 
grumeler.  40  II  faut  affujettir  cet  appareil  avec  un 
mouchoir  ou  une  ferviette  fouple  , qu’on  ferre  un  peu  , 
afin  de  modérer  le  trop  grand  gonflement  de  ces  par- 
ties , en  prenant  garde  de  ne  pas  trop  comprimer  le 
fein.  5 0 Dans  cet  état  on  ne  fçauroit  trop  répéter  l’ufage 
des  lavements  avec  la  décoélion  d’armoife,  de  ma- 
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trîcaire , de  mélilot , où  l’on  ajoute  , fi  Ton  veut , de 
l’huile  d’amandes  douces  , ou  de  l’huile  d’olives.  Par  ce 
moyen  , on  fait  couler  par  les  Telles  une  partie  du  lait 
dont  le  fang  fe  trouve  furchargé.  6°  On  doit  aufli  faire 
boire  largement  d’une  tifane  tiède,  ou  du  moins  dé- 
gourdie , faite  avec  l’infufion  des  capillaires  , ou  la 
décoélion  de  racine  de  rofeau , afin  de  provoquer  les 
lueurs  ou  les  urines , & d’évacuer , par  l’une  ou  par 
l’autre  de  ces  voies,  une  partie  du  lait.  70  Enfin  il  le- 
roit  bon,  fi  l’on  pouvoit  le  perfùader  aux  femmes  ac- 
couchées, de  les  tenir  au  bouillon  depuis  l’accouche- 
ment jufqu’à  la  fievre  de  lait,  afin  de  diminuer  la  quan- 
tité de  lait  qu’elles  doivent  avoir.  Du  moins  faut-il  leur 
faire  oblerver  un  régime  févere , & ne  leur  donner 
que  des  bouillons  plus  forts , & même  quelque  po- 
tage ; mais  il  ne  faut  leur  permettre  l’ufage  de  la  viande 
que  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Ce  feroit  ici  le 
lieu  de  traiter  de  toutes  les  maladies  qui  arrivent  à la 

ri  . _ 1 

uite  des  couches  ; mais  nous  fournies  difpenfés  d’en- 
trer dans  ce  détail , cette  matière  étant  traitée  fort  au 
long  dans  le  premier  volume  du  Dittionnaire  de  Santé  , 
2 l’article  Femme  en  couche,  auquel  nous  renvoyons 
a ce  fujet.  Ï1  nous  refie  à parler  de  la  fécondé  efpece 
d’accouchement  naturel,  je  veux  dire  l’accouchement 
par  les  pieds,  lorfqu’ils  fe  préfentent  d’eux-mêmes. 

A ne  confulter  que  la  plupart  des  anciens , & princi- 
palement Hippocrate  3 rien  de  plus  abfurde  que  de  re- 
garder comme  naturel  l’accouchement  par  les  pieds  : 
cependant  Celfe } Ætius , Paul  d’Ægine  , Avicenne , &L 
quelques  autres  , étoient  d’un  avis  contraire , &.  ont 
reconnu  que  cet  accouchement  étoit  facile , naturel , 
& même  moins  douloureux  & plus  court  que  celui  qui 
fe  fait  par  la  tête.  Dole  eft  un  des  premiers  qui  ait 
avancé  cette  proportion  : elle  a été  foutenue  , après 
Di , par  Gorey  s Daniel  Hoffmann , & une  foule  de  chi- 
rurgiens-accoucheurs très-inflruits.  M.  Aftruc  rapporte 
dans  fon  livre  De  V Art  d’accoucher  , les  avantages  ré- 
ciproques de  ces  deux  efpeces  d’accouchement.  Il  fe- 
roit  trop  long  de  les  décrire  ici.  Qu’il  nous  fuffife  de 
remarquer  que  ceux  de  l’accouchement  par  la  tête  font 
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très-grands,  ayant  toujours  été  regardés  comme  dé* 
cififs  , mais  que  ceux  de  l’accouchement  par  les  pieds  , 
quoique  moins  nombreux  , font  de  plus  grande  con- 
féquence. 

L’accouchement  par  les  pieds  n’eft  donc  point  dan- 
gereux; & , s’il  le  devient,  ce  ne  peut  être  qu’autant 
qu’il  eft  compliqué  de  circonftances  graves.  Pour  qu’il 
fcit  favorable  , il  faut  que  les  deux  pieds  fe  préfentent 
enfemble,  les  doigts  tournés  vers  l’os  facrum.  On  ne 
peut  difconvenir  qu’il  eft  rare  que  la  nature  feule  ter- 
mine cet  accouchement  ; mais  il  n’en  eft  pas  plus  dif- 
ficile pour  la  fage-femme  , lorfqu’elle  fe  comporte 
comme  nous  le  dirons  bientôt.  D’ailleurs  il  eft  une 
réglé  générale  dans  la  pratique  des  accouchements, 
c’eft  que  c’eft  à cette  efpece  d’accouchement  qu’il  faut 
ramener,  fans  héfiter , tous  les  enfants  qui  fe  préfen- 
tent par  les  épaules,  les  mains,  le  dos,  le  ventre,  les 
feftes,  &c.  fans  s’amufer,  comme  autrefois,  à les  tirer 
par  la  tête  : ce  qui  eft  toujours  très-difficile , pour  ne 
pas  dire  fouvent  impoffible.  Il  faut  auffi  fe  déterminer 
à amener  dans  la  même  fttuation  les  enfants  qui  fe  pré- 
fentent obliquement  par  la  tête , lorfqu’on  a travaillé 
en  vain  pendant  quelque  temps  à les  redrefter. 

Plufieurs  caufes  donnent  lieu  à la  fttuation  dans  la- 
quelle l’enfant , au  lieu  de  préfenter  la  tête , préfente 
les  pieds.  La  principale  eft  qu’il  n’a  pas  fait  la  culbute 
qu’il  doit  faire  ordinairement  vers  le  dernier  mois  de 
la  groflefle,  ou  qu’il  ne  l’a  pas  faite  comme  il  faut  ; ce 
qui  peut  venir  d’un  grand  nombre  de  caufes  dépen- 
dantes tant  de  la  mere  que  de  l’enfant,  & même  de 
plufieurs  accidents  fortuits,  comme  une  chute,  un  faux- 
pas  , qui  peuvent  changer  la  première  fttuation  de  l’en- 
fant, & mettre  fes  pieds  où  il  avoit  auparavant  la  tête. 

Les  Lignes  de  l’accouchement  par  les  pieds  font  en 
grand  nombre  ; & on  les  diftingue  en  ceux  qui  précè- 
dent la  dilatation  de  la  matrice  , & en  ceux  qui  la  fui- 
vent.  Les  premiers  fe  tirent , en  partie  , de  l’état  où  fe 
trouve  i’oriftce  de  la  matrice  avant  fa  dilatation , & lorft* 
qu’il  commence  à s’avancer  dans  le  vagin.  11  ne  forme 
point  alors  une  tumeur  ronde  , égale  , & allez  large , 
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comme  il  arrive  toujours  quand  c’eft  la  tête  de  Ten- 
tant qui  Te  pouffe  en  avant  ; mais  il  forme , au  con- 
traire, une  groffeur  petite,  inégale  & anguleufe,  telle 
que  les  pieds  peuvent  la  préfenter.  De  plus,  les  dou- 
leurs , & les  efforts  que  fait  la  femme  , font  toujours 
bien  plus  foibles , plus  lents  , plus  languiffants  dans 
cette  fécondé  efpece  d’accouchement  naturel.  Les 
fignes  qui  fuivent  la  dilatation  de  la  matrice , font  bien 
plus  certains;  & elle  n’eff  pas  plutôt  affez  ouverte 
pour  qu’on  puiffe  y introduire  un  ou  deux  doigts , 
qu’il  eit  très-aifé,  même  à travers  les  enveloppes  non 
déchirées,  de  reconnoître  les  pieds,  & de  les  diffin- 
guer  de  toute  autre  partie.  Mais  bientôt , les  envelop- 
pes le  déchirant,  il  ne  refte  plus  aucun  doute  : il  ne 
s’agit  plus  alors  que  de  bien  s’affurer  que  les  pieds  que 
Ton  touche  font  du  même  enfant.  Pour  cet  effet , on 
examine  la  conformation  des  doigts  , & la  fituation 
des  deux  pouces , d’où  il  eff  aifé  de  juger  qu’ils  font 
l’un  au  pied  droit , l’autre  au  pied  gauche.  Mais  un 
moyen  plus  sûr  de  s’affurer  que  les  deux  pieds  appar- 
tiennent au  même  enfant , c’eff  d’introduire  la  main 
bien  graiffée  le  long  d’une  des  deux  jambes  & d’une 
des  deux  cuiffes , jufqu’à  ce  qu’on  les  trouve  fe  réunir 
au  même  tronc. 

Le  manuel  de  l’accouchement  par  les  pieds  différé 
beaucoup  de  celui  qui  fe  fait  par  la  tête , tant  par  la 
fituation  des  parties,  que  par  la  variété  des  procédés 
qu on  met  en  ufage.  i°  Il  ne  faut  pas  attendre,  pour 
agir  , qu’on  ait  une  pleine  certitude  que  l’enfant  pré- 
fente les  pieds  : on  doit  au  contraire , dès  qu’on  a les 
plus  fortes  préemptions  fur  ce  point , déchirer  au  plu- 
tôt les  enveloppes,  fi  elles  ne  le  font  pas , & procéder 
immédiatement  après  à l’accouchement , fans  s’en  rap- 
porter aux  feuls  efforts  de  la  nature  , comme  on  a cou- 
tume de  faire  lorfque  l’enfant  préfente  la  tête.  Il  faut 
d’abord  aider  la  dilatation  de  Torifice  de  la  matrice,  ôc 
en  conféquence  y introduite  les  doigts , s’il  eff  poffible  : 
finon  tacher  de  dilater  avec  un  doigt  feul,  jufqu’à  ce 
qu  on  puiffe  fuccefîivement  introduire  les  cinq  , avec 
lefquels  on  dilate  l’orifice  en  tous  fens,  en  les  écartant 
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peu  à peu  les  uns  des  autres  : c’eft  alors  qu’on  s’afture 
pofitivement  par  le  taâ  de  la  fituation  de  l’enfant.  S’il 
préfente  les  deux  pieds , c’eft  un  avantage , dont  ce- 
pendant on  ne  profite  que  lorfqu’on  a reconnu,  par  les 
lignes  que  nous  avons  indiqués  ci-deftus  , que  les  deux 
pieds  font  du  même  enfant.  Si  au  contraire  , comme  il 
arrive  fouvent , l’enfant  ne  préfente  qu’un  pied , après 
avoir  examiné  celui  qu’on  tient , pour  connoître  fi  c’eft 
le  droit  ou  le  gauche , on  cherche  celui  qui  manque  , 
lequel  n’eft  jamais  fort  difficile  à trouver.  Quelquefois 
on  fent  le  genou  du  pied  égaré  vis-à-vis  de  l’orifice  ;& 
alors  il  eft  aifé  de  le  ramener.  D’autres  fois  le  genou  & 
le  pied  font  un  peu  plus  écartés  ; mais,  en  repliant  le 
doigt,  & cherchant  autour  de  l’orifice,  on  les  trouve, 
& on  les  ramene.  Si  ces  moyens  ne  fuffifent  pas,  il  en 
eft  un  certain  , c’eft  de  faire  glifter  une  main  bien  graif- 
lée  le  long  de  la  jambe  & de  la  cuifle  qu’on  tient,  juf- 
qu’à  fa  réunion  avec  l’autre  cuifte,  d’oii,  en  defcendant, 
on  revient  à la  jambe  & au  pied  qui  manquent. 

Prefque  tous  les  anciens  auteurs  qui  ont  traité  des 
accouchements , recommandent  de  commencer  par 
s’aflurer  du  pied  qu’on  tient , en  y attachant , d’une 
maniéré  lâche , un  ruban  de  fil  ; mais  cette  précaution 
eft  le  plus  fouvent  inutile , & ne  peut  gueres  être  né- 
ceftaire  que  dans  des  accouchements  extrêmement  la- 
borieux, ou  lorsqu’il  y a deux  enfants.  Une  autre  pré- 
caution plus  importante,  c’eft  d’empêcher  que  le  pied 
qu’on  tient  ne  s’engage  trop  avant  dans  le  paflage, 
parcequ’alors  il  faudroit  beaucoup  plier  la  jambe  & le 
pied  qu’on  veut  ramener , & qu’on  courroit  rifque  de 
les  cafter.  Pour  prévenir  cet  inconvénient , il  faut  re- 
poufter  un  peu  l’enfant  dans  la  matrice , fi  cela  fe  peut 
faire  fans  violence,  ou  au  moins  abaifler  le  haut  du 
corps  de  la  femme , & élever  les  fefies  par  des  car- 
reaux, de  telle  maniéré  qu’il  y ait  de  la  pente  de  l’o- 
rifice au  fond  de  la  matrice.  Cette  maniéré  d’opérer  fait 
defcendre  la  matrice  dans  le  ventre,  & l’enfant  dans 
le  fond  de  la  matrice , & donne  par  conlequent  toute 
la  liberté  dont  on  a befoin  pour  ramener  le  pied  fans 
aucune  violence. 

Dès 
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Dès  qu’on  tient  une  fois  les  deux  pieds , & qu’on 
s’eff  alluré  qu’ils  appartiennent  au  même  enfant,  l’ac- 
couchement eft  bientôt  terminé.  La  fage-femme  prend 
alors  les  pieds  avec  une  main  , de  façon  que  le  doigt 
du  milieu  fe  trouve  placé  entre  les  deux  , l’index  fur  ïa 
malléole  externe  de  l’un , & le  doigt  annulaire  fur  la 
malléole  externe  de  l’autre.  Elle  les  tire  dans  la  direc- 
tion de  l’axe  du  badin,  en  les  tournant  avec  ménage- 
ment a droite  & à gauche  , jufqu’à  ce  que  les  gras  des 
jambes  parodient.  Elle  faifit  chaque  jambe  dans  cette 
partie , avec  un  linge  doux,  fec,  & modérément  chaud , 
6c  les  amene  peu-à-peu , par  degrés  , jufqu’à  ce  que  les 
genoux  parodient.  On  profite  alors  des  efforts  que  la 
femme  fe  commande  ; car  , dans  cet  accouchement , il 
n’y  en  a prefque  pas  d’autres  ; & on  tire  doucement 
& peu-à-peu  l’enfant  jufqu’aux  feffes.  On  examine 
la  fituation  des  doigts  des  pieds.  S’ils  font  tournés  vers 
Los  facrurn,  l’enfant  pofe  fur  le  bas-ventre;  & il  eff 

bien  fi  tué.  Si  au  contraire  ils  regardent  le  pubis , il  eff 

couche  fur  le  dos , & mal  placé  : il  faut  donc  le  re- 
tourner fur  le  bas-ventre.  Pour  cet  effet , on  avance  la 
main  droite  à plat,  fous  fes  reins;  &,  à mefure  qu’il 
fort  & qu  on  le  tire  de  l’autre  main,  on  travaille  dou- 
cement à le  retourner;  ce  qui  eff  très-aifé  lorfque  l’en- 
fant eff  en  vie,  le  corps  ayant  de  la  fermeté  ; & très- 
difficile  lorfqu’il  eff  mort , le  corps  n’ayant  aucun  ref- 
lort  ni  aucun  mouvement. 

L enfant  n’eft  pas  plutôt  retourné,  qu’il  faut  achever 
de  le  tirer  au  dehors  foit  e^i  allant  chercher  les  bras 
pour  les  tirer  les  premiers,  ainfi  qu’on  faifoit  autrefois! 
fort  en  les  laiffant  étendus  le  long  de  la  tête , & en 
tirant  le  corps  de  l’enfant , jufqu’à  ce  que  les  épaules 
ioient  engagées.  Il  eff  toujours  plus  à propos  de  laiffer 
les  bras  étendus , parcequ’ils  fervent  à empêcher  que 
la  tete  ne  s’accroche  au  paffage.  Mais  comme,  malgré 
cette  précaution,  il  eff  encore  à craindre  quelle  ne 
s proche  l’orifice  de  la  matrice  commençant  à fe 
refferrer  des  que  les  épaules  font  paffées  , il  faut  faire 
en  orte , en  exhortant  la  mere  a faire  un  grand  effort,  8c 
a le  loutenir  le  plus  long-temps  quelle  pourra,  que  h 
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tête  prenne  fur  le  champ  la  place  des  épaules,  fans 
donner  à l’orifice  le  temps  de  fe  refferrer.  Il  arrive  ce- 
pendant quelquefois  que  , malgré  cette  attention  , la 
tête  s’arrête  au  paffage  : il  faut  alors  la  dégager  peu- 
à-peu,  en  faifant  de  petits  mouvements  de  côté  & 
d’autre , & profitant  des  efforts  de  la  mere,  qu’on  peut 
même  exciter  par  quelque  fternutatoire  \ mais  on  doit 
bien  fe  garder  de  mettre  les  doigts  dans  la  bouche  de 
l’enfant  pour  en  tirer  la  tête , parceque  cela  n abouti- 
toit  sûrement  qu’à  lui  difloquer  la  mâchoire  inferieure. 

Un  accouchement  de  cette  efpece  , que  nous  regar- 
dons comme  naturel , peut  cependant  devenir  difficile 
lorfque  la  femme  n’ett  pas  fecourue  à temps , lorfque 
les  eaux  fe  font  écoulées  trop  tôt , lorfque  le  cordon 
ombilical  embraffe  quelque  partie  du  corps  de  1 en- 
fant, lorfque  fes  bras  font  croifés  fur  le  dos , que  fa 
tête  eft  trop  grotte , &c.  C’eft  ce  que  nous  allons  exa- 
miner plus  en  détail  dans  les  accouchements  laborieux. 

Des  Accouchements  laborieux . 

Les  difficultés  ou  obftacles  qui  rendent  l'accouche- 
ment laborieux , peuvent  venir  de  cinq  caufes  princi- 
pales , fç avoir  : de  la  mere , de  l’enfant , de  l’arnere- 
faix , du  cordon  ombilical , & de  quelques  accidents 
fortuits.  Développons  fuccintement  ces  cinq  caufes  ». 
& les  effets  qui  en  réfultent,  renvoyant  pour  le  fur- 
plus  aux  fçavants  traités  des  maîtres  de  l’art  fur  cette 

matière.  * T , ,r  . r 

i°  Accouchement  laborieux  par  la  mere.  Lobliqui  e 

de  la  matrice  , fa  foibleffe  ou  inertie , .les  vices  de  fon 
orifice,  ceux  du  vagin,  ceux  du  baffin,  ceux  du  coc- 
cyx- tels  font  les  obftacles,  de  la  part  de  la  mere,  qui 
Tendent  l’accouchement  difficile.  11  n’eft  pas  rare  de 
trouver  la  matrice  oblique  à l'égard  du  vagin  , c eft-a- 
dire  tantôt  renverfée  en  arriéré  du  cote  des  lombes  , 
& alors  fon  orifice  eft  tourné  vers  les  os  du  pubis  ; 
tantôt  renverfée  en  devant , & alors  fon  orifice  eft 
tourné  vers  la  courbure  de  l’os  facrum;  tantôt .enfin 
renverfée  fur  le  côté  droit  ou  fur  le  cote  gauche , cc 
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alors  fon  orifice  regarde  l’os  des  ües , droit  ou  gau- 
che. Mais  le  renverfement  le  plus  ordinaire  de  la  ma™ 
trice  efi  en  arriéré  ou  en. devant.  Il  efi  clair  que  ce  rem™ 
verfement,  ou  plutôt  cette  pofition  oblique  de  la  ma» 
trice , nuit  beaucoup  à l’accouchement.  Celle  en  de- 
vant efi  la  plus  fâcheufe  de  toutes , parcequ’alors  la  tête 
de  l’enfânt  s’engage  dans  la  cavité  de  l’os  factum  * d’où 
il  efi  difficile  de  la  retirer.  On  connoît , en  général  * 
l’obliquité  de  la  matrice,  parcequ’elle  efl  alors  fort 
haute  , & qu’on  a peine  à y atteindre  ; parcequ’on  ne 
peut  toucher  qu’une  partie  de  la  circonférence  de  font 
col , fuivant  que  fa  fituation  oblique  efi:  antérieure  » 
poftérieure  ou  latérale.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  re- 
drefier  la  matrice,  &.  la  ramener,  autant  qu’on  peut* 
à la  fituation  droite.  Pour  cet  effet,  après  avoir  fait 
coucher  la  femme  à la  renverfe,  les  feffes  plus  hautes 
que  le  tronc  du  corps,  on  introduit  la  main  dans  le 
vagin , & on  repoufie  doucement  en  haut  la  matrice» 
On  dirige  avec  la  même  main  fon  orifice  vers  le  vagin, 
tandis  que,  de  l’autre  main,  on  comprime  légèrement 
par  dehors  le  bas-ventre , pour  ranger  la  matrice.  Si 
ce  moyen  ne  réufiit  pas  pour  remédier  à fon  obliquité  „ 
il  faut  alors , fans  attendre  plus  long-temps  , retourner 
l’enfant  & terminer  l’accouchement  par  les  pieds.  L’o- 
bliquité de  l’enfant  fe  rencontre  quelquefois  avec  celle 
de  la  matrice  ; mais  alors , ou  elle  efi  dans  un  fens  con- 
traire à celle  de  la  matrice*  & dans  ce  cas  elle  cor- 
lige  celle-ci  ; ou  elle  efi  dans  le  même  fens,  & alors 
la  néceffité  de  l’accouchement  par  les  pieds  efi  plus 
urgente.  * r 

La  foibleffe  ou  inertie  de  la  matrice  , qui  vient , ou 
de  ce  quelle  efi  garnie  de  peu  de  fibres  mufculeufes , 
& de  fibres  minces , foibles , menues  & incapables  d’ex' 
citer  une  contra&ion  forte,  ou  de  ce  que  fes  fibres  font 
relâchées  par  une  férofité  quelconque,  donne  lieu  à un 
travail  long  & difficile.  L’attente  alors  feroit  tfès-nui* 
iible;  & le  plus  sur  efi  de  terminer  promptement  l’ac* 
couchement  , foit  par  la  tête,  fi  l’enfant  fe  préfente 
dans  cette  fituation , foit  par  les  pieds , s’il  fe  préfente 
clans  toute  autre, 

D ij 


2,  A C C ) 

Les  vices  de  l’orifice  de  la  matrice  font,  i°  lorfque 
fon  contour  eft  dur,  compare,  denfe;  lorfquil  y 
a dans  quelque  point  de  ce  contour  une  bride  ou  cica- 
trice , une  partie  calleufe  ou  fquirrheufe.  C eft  en  tou- 
chant la  femme  quon  reconnoît  ces  vices,  auxquels  on 
tâche  de  remédier  par  l’ufage  des  injections  emollientes, 
par  des  peffaires  faits  avec  la  pulpe  des  herbes  emol- 
lientes, 6c  couverts  d’emplâtres  émollients,  ôcc.  Quant 
à la  maniéré  d’accoucher  la  femme  dans  ce  cas , elle 
efi  la  même  que  dans  le  cas  precedent. 

Les  vices  du  vagin  qui  nuifent  a 1 accouchement , 
viennent  ou  de  ce  que  la  membrane  , connue  tous  le 
nom  $ hymen  3 fe  trouve  afiez  denfe  6c  afiez  épaule  dans 
quelques  femmes  pour  faire  obftacle  à la  fortie  de  1 en- 
fant , ou  de  l’intime  adhéfion  des  parois  du  vagin.  Dans 
le  premier  vice,  il  faut  faire  à la  membrane  , avec  un 
bifiouri,  une  incifion  longitudinale,  du  haut  en  bas,  ou 
même  deux  en  forme  de  croix,  & mettre  dans  1 ouver- 
ture un  peffaire  de  linge  roulé,  couvert  d’onguent  de  la 
mere.  Quant  au  fécond  vice,  il  efi  beaucoup  plus  fâ- 
cheux , parcequ’ordinairement , dans  la  longueur  du 
■va ain  , les  parois  oppofées  font  fi  étroitement  collées 
enfemble,  qu’on  ne  peut  efpérer  de  les  léparer  , 6c 
qu’elles  ne  laiiTent  qu’un  petit  paftage  par  oh  les  ré- 
glés coulent  6c  la  conception  s’eft  faite , mais  par  ou 
fl  efi  impofiible  que  l’enfant  forte.  Cependant , fi  Ion 
s’en  rapporte  aux  exemples  rapportés  par  les  obferva- 
teurs , cet  accident  n’eft  pas  fans  remede  ; 6c  la  nature 
feule  fuffit  pour  le  guérir.  En  effet, deux  obfervations 
rapportées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Scien- 
ces, une  autre  de  Riolan  dans  fon  Anthropograpme  , 
au  fujet  de  femmes  attaquées  du  vice  dont  nous  par- 
lons, 6c  qui,  malgré  cela,  font  heureufement  accou- 
chées, prouvent  que,  dans  de  pareilles  circonltances, 
il  faut  refter  fpe&ateur  oifif  de  l’ouvrage  de  la  nature, 
toujours  induffrieufe  pour  lever  les  obffacles  qui  arrê- 
tent fa  marche.  . ~ 

Les  vices  de  conformation  des  os  au  badin , qui  î en- 

dent  l’accouchement  laborieux  , font  en  allez  gran 
nombre  ? 5c  fouvent  très-graves.  Comme  ce  font  es 


«r$o(  A C C)J&*  5Î 

feuls  qui  mettent  quelquefois  dans  la  néceffité  de  pra- 
tiquer l’opération  Céfarienne,  on  les  trouvera  détaillés 
dans  cet  article.  Voye ç Opération  Césarienne. 

Le  coccyx  ne  forme  véritablement  obftable  à l’ac- 
couchement que  dans  deux  cas,  i°  lorfqu’il  eft  plus 
long  qu’à  l’ordinaire  , 2°  lorfqiffîl  effc  tout-à-fait  dur  &. 
inflexible.  Les  obftacles  reconnus,  on  repoufle  le  coc- 
cyx en  dehors , en  introduifant  un  doigt  dans  le  fonde- 
ment. Si  les  os  qui  compofent  le  coccyx  ne  font  pas 
flexibles , on  en  déplace  quelqu’un  , que  l’on  remet  ai- 
lément  en  place  après  l’accouchement , fans  que  ce 
dérangement  momentané  ait  aucune  fuite  fâcheufe. 

Il  eft  encore,  de  la  part  de  lamere,  certaines  cir- 
conftances  qui  rendent  l’accouchement  difficile,  telles 
que  des  mouvements  convulftfs  de  la  matrice  dans  l’ac- 
couchement , des  hernies.  Dans  le  premier  cas  , la  fai- 
gnée,  les  potions  anti-épileptiques,  les  bains,  les  fo- 
mentations émollientes  font  néceflaires.  Si  la  malade 
s’affoiblit  de  plus  en  plus  & perd  connoiflance,  il  faut 
précipiter  l’accouchement;  il  feroit  même  très-prudent 
de  prévenir  à temps  ces  fymptômes  qui , lorfqu’ils  font 
violents , font  périr  la  mere  & l’enfant.  Si  la  tête  fe 
préfente  bien,  il  ne  s’agit  que  d’accélérer  l’accouche- 
ment par  les  moyens  ordinaires.  Mais  , fi  pendant  les 
douleurs  la  tête  n’avance  pas , il  faut  tenter  l’accou- 
chement par  les  pieds , & avoir  l’attention , en  profi- 
tant du  temps  des  vraies  douleurs  , de  ne  rien  entre- 
prendre que  dans  l’intervalle  des  convulfions.  Pour 
éviter  le  refferrement  de  la  matrice,  très-ordinaire  à 
la  fuite  des  convulfions  , lorfque  les  eaux  font  écou- 
lées, on  peut  tenir  la  main  dans  ce  vifcere,  pendant 
que  les  attaques  ont  lieu;  ce  qui  rend  fon  refferrement 
moins  prompt  ou  moins  général. 

Les  hernies  qui  peuvent  faire  obftacle  à l’accouche- 
ment , font  1 exomphale  & le  bubonocele , qui  arrivent  , 
la  première  au  nombril , & la  fécondé  à l’aine.  Lorfque  „ 
pendant  le  travail  de  l’accouchement , l’une  ou  l’autre 
de  ces  hernies  devient  dur  & douloureufe,  il  faut  em- 
ployer les  fecours  les  plus  efficaces  pour  la  ramollir, 
afin  de  faire  rentrer  la  partie  d’inteftin  qui  la  forme, 
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On  applique  defFus  les  différents  remedes  indiqués  pour 
les  hernies.  (Foye{  Hernie.)  Lorfque  ces  hernies  ne 
font  pas  de  conféquence,  elles  ne  font  point  obftacle  à 
l’accouchement.  Lorfqu’elles  font  confidérables , on  les 
tient  aifément  réduites  pendant  le  travail , en  faifant 
refter  la  femme  couchée  fur  le  dos.  Du  refte , on  pro- 
cédé à l’accouchement  félon  l’ufage  ordinaire. 

2°  Accouchement  laborieux  par  U enfant.  La  tete  trop 
groffe  , les  épaules  trop  greffes , l’hydrocéphale  , l’hy- 
dropifie  afcite  , la  monftruofité , les  jumeaux  ; tels 
font  les  obftacles  que  forme  l’enfant  à l’accouche- 
ment. Si  fa  tête  eft  trop  groffe,  l’orifice  de  la  matrice  ne 
pouvant  pas  fe  relâcher  allez  pour  lui  donner  un  libre 
paffage  , il  faut  nécessairement  qu’elle  s’y  arrête.  Le 
doigt  introduit  dans  la  matrice , lorfque  ton  orifice  eft 
dilaté  ; les  douleurs  vives , plus  longues  , plus  preffan*- 
tes  & plus  redoublées  que  dans  l’accouchement  natu- 
rel; les  eaux  larges,  plates,  bien  formées:  telles  font 
les  marques  certaines  auxquelles  on  reconnoît  que  la 
tête  eft  trop  groffe.  Dans  ce  cas  , rien  de  plus  ordi- 
naire que  de  trouver  fes  téguments , qui  font  compri- 
més , très-gonflés  , au  point  quelle  paroît  être  double. 
La  fage-femme  doit  alors  examiner  le  caraéfere  des  dou- 
leurs , & leurs  progrès  ; fi  elles  font  expulfives  , & fi 
l’orifice  de  la  matrice  paroit  difpofé  à le  dilater.  S il 
refte  mollet  & ouvert  dans  les  intervalles  des  douleurs, 
fi  le  travail  avance , fi  on  diftingue  les  eaux  des  mem- 
branes au-devant  de  la  tête  de  l’enfant  pendant  chaque 
douleur,  on  doit  juger  que  l’accouchement  eft  pro- 
chain. Si  au  contraire  tous  ces  fignes  ne  fe  rencon- 
trent pas  5 il  faut  attendre  & laiffer  agir  la  nature  : 
toutes  les  tentatives  qu’on  feroit  en  pareil  cas , ne 
pouvant  être  qu’en  pure  perte  pour  la  mere  & pour 
l’enfant.  S’il  fe  préfente  par  la  tête,  la  face  tournée  en 
bas,  la  fage-femme  aidera  la  dilatation  de  la  matrice  , 
<çn  l’oignant  fouvent  de  beurre  frais,  en  écartant  le 
coccyx,  &.  ayant  foin  de  faire  piffer  la  femme  de  temps 
en  temps.  Loi  fqu’elle  verra  la  tête  prête  à franchir  le 
paffage,  elle  aura  foin  de  profiter  d’un  bon  effort  pour 
fake  enforte  que  les  épaules  s’y  engagent  fans  délai  ; 
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ce  qui  terminera  bientôt  l’accouchement.  Mais  fi  l’en- 
fant fe  préfente  par  les  pieds,  ou  dans  toute  autre  filia- 
tion qui  oblige  de  le  tirer  par  les  pieds  , il  faudra  alors 
avancer  l’accouchement , retourner  1 enfant , s il  a la 
face  en  devant,  le  tirer  doucement,  jufqu  a ce  que  les 
épaules  s’engagent  au  paffage,  &,  fi  elles  le  franchif- 
fent , faire  enforte  que  la  tête  en  prenne  fur  le  champ 
la  place  ; ce  à quoi  on  ne  reuffit  pas  toujours  , le  vo- 
lume de  la  tête  qui  garde  fa  rondeur  y mettant  fouvent 
un  obftacle  infurmontable.  La  tete  trop  groffe  eft  auflï 
fujette  à s’enclaver , c’eft-à-dire , a prendre  une  fitua- 
tion  ou  elle  ne  peut  ni  avancer  ni  remonter  vers  le  fond 
de  la  matrice , fe  trouvant  arrêtée  entre  les  deux  dé- 
troits du  badin.  De  tous  les  accouchements  laborieux  9 
celui-ci  eft  le  plus  fâcheux , tant  pour  la  mere  que  pour 
l’enfant,  lorfqu’ils  ne  font  pas  fecourus  a temps.  C eft- 
là  le  cas  d’employer,  pour  dégager  la  tête.,  des  inftru- 
ments  qui  puiffent  aider  les  efforts  de  la  nature  : or , 
de  tous  ces  inftruments , le  forceps  courbe  eft  le  meil- 
leur, & celui  dont  l’application  eft  plus  sûre.  Voye^ 
Forceps. 

La  tête  n’eft  pas  la  feule  qui , par  fa  groffeur , retarde 
l’accouchement  : fouvent  les  épaules  trop  grofles  cau- 
fent  le  même  accident.  Les  mains  peuvent  terminer  ce 
travail.  Lorfqu’il  y a de  la  place , on  peut  les  introduire 
toutes  les  deux,  c’eft-à-dire , paffer  les  doigts  en  forme 
de  crochets  fous  les  aiffelles,  l’une  d’un  côté,  l’autre  de 
l’autre , & , par  des  mouvements  en  tous  fens  , déga- 
ger les  épaules  & les  amener  dehors.  M.  Deleurye  dit 
avoir  éprouvé  plufieurs  fois  , qu’une  feule  main  fuftit 
pour  cela.  Mais , fi  l’on  ne  pouvoit  pas  réuffir  par  ce 
moyen , il  faudroit  alors , non  pas  fe  fervir  de  cro- 
chets, ainfi  que  le  faifoient  les  anciens,  & que  le  con- 
feillent  encore  des  praticiens  de  nos  jours , mais  paffer 
fousl’aiffelle  unlacq  avec  lequel  on  tourneroit  Tentant. 

La  première  chofe  à faire  à l’égard  des  différentes 
cfpeces  d’hydropifie  qui  attaquent  les  enfants  dans  le 
fein  de  leur  mere  , & qui  forment  obftacle  à la  termi- 
naifon  de  l’accouchement,  eft  de  bien  s’affurer  de  Texif- 
tence  de  Thydropifie  par  tous  les  ftgnes  capables  de  la 
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faire  connoitre  difl internent.  On  reconnoît  l’hydrocé- 
phale , ou  1 hydropifie  de  la  tête  , en  ce  que  les  enve- 
loppes étant  dechirees,  & l’enfant  fe  préfentant  à nud, 
on  lent  latete  qui  eft  plate  & beaucoup  plus  volumi- 
neufe  gu  elle  ne  l’efl  dans  l’état  naturel:  les  futures  font 
tres-ecartees , & fur-tout  la  fagitale.  La  fontanelle  efl 
extrêmement  large,  & l’entre-deux  des  futures  très- 
mou  & tres-lache.  On  diftingue  l’hydropifie  du  bas- 
ventre,  en  ce  que  l’enfant , la  tête  &.  les  épaules  étant 
déjà  pallées,  eft  arrêté  par  le  ventre;  mais  on  s’affure 
encore  mieux  de  cet  état  en  pouffant  une  main  dans  la 
matrice,  le  long  de  la  poitrine  de  l’enfant,  jufqu’au 
creux  de  l’eftomac  ; on  fent  alors  la  groffeur  extraor- 
dinaire du  ventre  , & meme  une  efpece  d’ondulation. 

Dans  l’une  & l’autre  efpece  d’hydropifie,  lorfqu’elles 
ne  lont  pas  au  dernier  degré  , en  employant  avec  pa- 
tience bc  ménagement  les  moyens  que  nous  avons  in- 
diques pour  la  tête  & les  épaules  trop  groffes,  on  vient 
about  de  terminer  l’accouchement.  Mais  fi  ces  moyens 
lont  inutiles  , il  n’y  a pas  d’autre  parti  à prendre  que 
de  vuider  les  eaux  qui  forment  l’hydropifre.  Ainfi,' 
dans  1 hydrocéphale,  après  avoir  glifîé  dans  la  matrice 
jufques  lur-la  fontanelle  la  main  gauche  , on  introduira 
de  la  droite  un  trocar  allez  long  , dont  la  pointe 
fera  armee  d’un  bouton  de  cire,  pour  ne  point  bleffer 
dans  1 introduction  : on  le  conduira  avec  la  main  gau- 
che jufques  fur  la  fontanelle  , où  on  l’enfoncera  ; 
puis,  retirant  le  poinçon  & biffant  le  trocar,  on  don- 
nera ifîue  aux  eaux.  Lorfqu’elles  feront  vuidées , la  tête 
s’applatira,  & paffera  aifément,  ainfi  que  le  refie  du 
corps,  qui  dans  ce  cas  eft  émacié.  On  peut,  fi  l’on 
n’a  pas  de  trocar , ouvrir  le  cuir  chevelu  , à l’en- 
droit de  la  fontanelle  , en  y plongeant  des  cifeaux.  La 
même  chofe  fe  pratique  pour  fhydropifie  du  bas-ven- 
tre, à la  différence  que,  dans  ce  dernier  cas  , on  peut 
fe  difpenler  de  faire  l’opération  avec  le  fer,  parcequ’ii 
fuffit  quelquefois  d’enfoncer  le  bout  d’un  doigt  dans 
l’anneau  de  l’ombilic  que  l’on  rompt  aifément , la  ré- 
fiffance  que  fait  le  péritoine  n’étant  pas  bien  confidé- 
rable.  Aufurplus,  dans  ces  circonflanceS)  comme  dans 
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tontes  celles  où  il  s’agit  de  travailler  fur  l’enfant  * ou 
îorfqu’il  y a long-temps  qu’il  ed  au  p adage , & qu’on 
craint  qu’il  ne  péride,  il  faut  ne  pas  oublier  de  le  bap- 
tifer  ; ce  qui  ed  aifé , lorfqu’il  paroît  quelqu’un  de  fes 
membres  au  dehors,  & ce  qu’on  exécute  par  injec- 
tion , lorfqu’il  n’en  paroît  aucun. 

# Les  accouchements  d’enfants  mondrueux  préfentent 
bien  des  différences  Sc  des  variétés  dans  lefquelles  il 
ne  nous  ed:  pas  podîble  d’entrer.  Il  nous  fuffit  d’indi- 
quer quels  font , parmi  les  mondres,  ceux  qui  forment 
obdacle  a 1 accouchement , & les  dignes  par  lefquels 
on  connoît  qu’un  enfant  ed  mondrueux.  En  général , 
les  mondres  ont  des  parties  fuperdues , ou  n’ont  pas 
toutes  celles  qu’un  enfant  doit  avoir.  Les  derniers  ne 
font  point  obdacle  à l’accouchement  ; mais  les  premiers 
le  rendent  fouvent  difficile , & quelquefois  même  im- 
pofdble.  Parmi  ceux-ci,  ceux  qui  ont  des  parties  fu- 
perdues , puis  grandes  , font  plus  nuifibles.:  ainfi  ceux 
qui  ont  deux  tetes  font  plus  difficiles  à extraire  que  ceux 
qui  ont  trois  bras,  trois  oreilles,  trois  doigts,  &c.  &c. 
Une  attention  réfléchie  & un  examen  férieux  peuvent , 
quand  les  enveloppes  font  rompues  , & que  l’on  tou- 
che l’enfant  à nud  dans  la  matrice , faire  juger  des  vices 
de  conformation.  La  réglé  générale,  dans  ces  fortes 
d accouchements , ed  de  ne  rien  omettre  pour  tirer  les 
enfants,  quelque  mondrueux  qu’ils  foient:  on  doit  pour 
cela  employer  tous  les  moyens  propofés  pour  les  ac- 
couchements difficiles.  Si  tous  ces  moyens  font  inutiles, 
il  n y a pas  à héfiter  ; il  faut,  pour  fauver  la  mere , fa- 
cnher  l’enfant  mondrueux,  le  démembrer  dans  la  ma- 
trice, après  toutefois  l’avoir  baptifé  fous  condition, 
amfi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  cas  précédent. 

On  n’a  de  certitude  fur  l’exidence  des  jumeaux  , 
que  quand,  dans  l’accouchement , la  matrice  ed  adez 
ouverte  pour  pouvoir  y introduire  le  doigt,  avec  le- 
quel on  didingue  les  deux  enfants.  Ils  nuifent  à l’ac- 
couchement , parcequ’ils  fe  préfentent  quelquefois 
tous  les  deux  au  paffage  , ou  y préfentent  pour  le 
moins  quelqu  un  de  leurs  membres.  On  fait  d’abord 
accouchement  de  celui  qui  eft  le  plus  près  du  paf- 
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fage  ; mais  auparavant  l’on  fait  rentrer  l’autre , s il  y fait 
obftacle.  Si  le  placenta  fuit  l’enfant , on  fait  la  ligature 
«lu  cordon  à l’ordinaire  : fi  au  contraire  le  placenta 
tient  à la  matrice,  comme  c’eft  1 ordinaire,  il  faut  bien 
fe  garder  de  le  détacher  , parcequ’on  cauferoit  une 
hémorrhagie  dangereufe.  On  fera  alors  au  cordon  une 
double  ligature , l’une  à trois  travers  de  doigts  du^  nom- 
bril , & l’autre  plus  loin  : on  le  coupera  dans  1 inter- 
valle d’une  ligature  à l’autre , & 1 on  retardera  1 ex- 
traéfion  du  placenta  jufqu’après  1 accouchement  de 
l’autre  enfant , dont  on  s’occupera  fans  délai.  Si  un 
des  jumeaux  fe  préfente  par  les  pieds , il  faut  prendre 
garde  fi  ces  pieds  appartiennent  au  même  ; ce  qu  on 
connoîtra  par  les  moyens  que  nous  avons  indiques 
plus  haut  dans  l’accouchement  naturel;  car , ü de  ces 
deux  pieds  il  y en  avoit  un  qui  appartint  à chacun  des 
deux  enfants,  il  faudroit  faire  rentrer  celui  qui  paroi- 
troit  moins  difpofé  à franchir  le  partage , fai\ir  * autrc  5 
& finir  l’accouchement  de  la  maniéré  ordinaire  , ayant 
foin,  quand  l’enfant  feroit  fort!  jufqu’aux  fefles , de  ie 
retourner  pour  placer  fa  face  en  bas,  s il  av  oit  le  ven- 
tre en  haut.  On  fuivra  la  même  méthode  pour  i ex- 
traéfion  du  fécond  enfant  , & pour  celle  du  placenta 
qu’il  ne  faut  point  tirer  par  le  cordon,  crainte  de  1 ar- 
racher ou  de  caufer  une  hémorrhagie. 

3°  Accouchements  laborieux  par  V arriéré-  faix  & le  cor~ 
don  ombilical.  Le  placenta  fe  présentant  le  premier  au 
partage , ou  au  lieu  de  fortir  a la  fuite  de  J enfant  re  — 
tant  dans  la  matrice,  le  cordon  ombilical  fortant avant 
l’enfant,  les  enveloppes  trop  épaifTes,  tels  font  les  dif- 
férents cas  de  la  part  de  l’arriere-faix , qui  rendent  un 
accouchement  laborieux.  Les  femmes  font  dans  un  très, 
grand  danger,  lorfque  le  placenta  fe  prefente  ayant 
Fenfant,  cet  accident  étant  toujours  accompagne  d une 
perte  de  fang  confidérable.  Le  cordon  ombilical  trop 
court,  ou  entortillé  autour  de  l’enfant  ou  de  queîquun 
de  fes  membres , une  chute  , un  faux  pas  que  que  fe- 
courte  trop  forte  à la  fin  de  la  grorterte  , font  les  cau- 
ies  du  décollement  du  placenta , qui  tombant  d abord 
fur  l’orifice  de  la  matrice , rend  inutiles  par  fa  mollette 
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les  efforts  de  la  tête  de  l’enfant  ; ce  qui  fait  que  l’accou- 
chement eft  plus  long.  Il  n’y  a pas  alors  de  temps  à per- 
dre : il  faut  fur  le  champ  délivrer  la  femme.  En  la  tou- 
chant, Ton  jugera  que  c’eft  le  placenta  qui  fe  préfente, 
en  ce  qu’on  fentira  un  corps  fpongieux  & mollaffe.  On 
tâchera  de  le  ranger  adroite  ou  à gauche  , pour  attein- 
dre aux  enveloppes  qu’on  déchirera  avec  les  ongles.  Si 
l’on  avoit  trop  de  peine  à ranger  le  placenta , on  le  dé- 
chireroit  lui  -même  , afin  d’atteindre  plus  aifément  aux 
enveloppes  , pour  évacuer  les  eaux  , parcequ’étant  vui- 
dées,la  perte  diminue  de  près  de  moitié,  par  le  ref- 
ferrement  de  la  matrice.  On  termine  aufîi-tôt  l’accou- 
chement, en  tirant  l’enfant,  foit  par  la  tête,  foit  par 
les  pieds  , fuivant  la  fituation  qu’il  occupe.  L’enfant 
une  fois  tiré,  la  matrice  fe  relterre  , la  perte  cefte  ; 
c’eft-là  le  moment  de  laiffer  l’accouchée  en  repos  , à 
laquelle  on  fait  obferver  une  diete  exaéle , pour  éviter 
ia  fievre  dont  elle  eft  menacée.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  placenta  franchit  tout-à-fait  le  paflage,  & tombe 
dans  le  vagin  : il  faut  alors  déchirer  fur  le  champ  les 
enveloppes  pour  vuider  les  eaux,  faire  rentrer  le  pla- 
centa dans  la  matrice , en  baiflant  le  haut  du  corps  de 
la  femme  en  travail , pour  procurer  enfuite  la  fortie  de 
1 enfant  féparément  de  fes  enveloppes  , quoiqu’il  foit 
arrivé  plus  d’une  fois  , dans  ce  cas-là  même,  qu’on  a 
uré  l’enfant  avec  toutes  fes  enveloppes. 

Un  état  du  placenta  tout-à-fait  oppofé  au  précédent, 
eft  celui  ou  il  refte  collé  contre  la  matrice  après  la 
fortie  de  l’enfant , ce  qui  peut  venir  de  deux  caufes  ; 
la  première,  de  ce  que  la  matrice  eft  épaifle,  pulpeufe, 
ce  qui  fait  qu’elle  s’infinue  intimement  dans  les  finuo- 
fites  du  placenta  3 qu’elle  embrafle  étroitement,  la  fé- 
condé , de  ce  que  le  placenta  eft  plus  grand  qu’à  l’or- 
. dinaire , &c  plus  pulpeux  lui-même  , ce  qui  fait  qu’il 
s attache  a la  matrice  plus  étroitement  & par  une  plus 
grande  furface.  Quand  on  trouve  qu’il  réfifte  à fon 
extraélion  apres  la  fortie  de  l’enfant , il  faut  faire  au 
cordon  deux  ligatures  , l’une  deux  travers  de  doigt 
4.11  nombril,  l’autre  quatre  trayers  de  doigt  plus  haut  ; 
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on  coupe  le  cordon  dans  l’entre-deux;  &,  s’étant  de- 
har rafle  de  l’enfant,  on  prend  le  cordon  ombilical  de 
'?  ma*vn  gauche,  enveloppé  d’un  linge  ufé  & fec,  pour 
1 empêcher  de  glifTer  dans  la  main,  & on  introduit,  à 

faveur , le  doigt  indice  de  la  main  droite  jufqu’à 
1 orifice  de  la  matrice , & même  plus  avant , s’il  fe  peut  ; 
appuyant  alors  le  doigt  fur  le  cordon  , on  pouffe  dou- 
cement, tantôt  à droite,  tantôt  à gauche,  tantôt  en 
haut , tantôt  en  bas,  pour  ébranler  le  placenta , & par- 
venir à le  détacher;  ce  à quoi  fouvent  on  réuffit.  Dans 
cette  pofition  , il  faudroit  bien  fe  garder  de  tirer  direc- 
tement à foi  le  cordon , parceque  l’on  pourroit  occa- 
fionner  le  renverfement  de  la  matrice. 

Si  cette  première  tentative  eft  inutile , on  laiffe  un 
peu  rellerrer  ce  vilcere  : c’efb  le  moyen  de  le  détacher 
du  placenta  qui  ne  fe  rellerre  pas  de  même.  Mais  , 
pour  que  ce  relïerrement  n’empêche  pas  toute  entrée 
dans  la  matrice  , il  faut  tenir  la  main  dans  l’orifice  pen- 
dant un  quart  d’heure  ; puis  faire  une  nouvelle  tenta- 
tive qui  peut-être  réuflira  mieux.  Si  le  placenta  réfifte 
encore,  il  faut  porter  la  main  droite  le  long  du  cor- 
don, jufqu’au  placenta  , pour  l’arracher.  Le  prenant  à 
cet  effet  par  l’attache  même  du  cordon  , & non  par 
fa  circonférence  , crainte  de  fe  tromper  & de  prendre 
la  matrice  au  lieu  de  lui,  on  enfoncera  le  doigt  indice 
au  deflous  des  ramifications  des  groftes  branches  de  la 
veine  & des  arteres  ombilicales  ; & avec  ce  doigt  on 
ébranlera  & l’on  féparefa  le  placenta.  La  même  pra- 
tique a lieu,  lorfqu’en  tirant  un  peu  trop  fortement  le 
cordon , il  s’eft  rompu,  & qu’on  n’a  plus  rien  qui  ferve 
de  guide. 

Lorfqu’on  rencontre  quelque  bord  du  placenta  qui 
eft  déjà  décollé,  fon  extraéiion  eft  bien  plus  aifée, 
parcequ’il  ne  s’agit  alors  que  de  continuer  de  le  fé- 
parer  avec  un  doigt,  tandis  qu’on  repouffe  la  matrice 
avec  un  autre  doigt.  Il  eft  bon  après  cela  d’y  faite 
pendant  quelques  jours  des  injeéfions  avec  la  décoc- 
tion tiede  de  mauve  , de  guimauve  & de  graine  de 
lin.  Le  grand  nombre  des  remedes  recommandés  par 
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différents  auteurs  pour  procurer  la  fortie  du  placenta 
refie  dans  la  matrice  , n étant  que  1 effet  de  préjugés 
chimériques,  on  ne  fera  pas  furpris  que  nous  les  paf- 
üons  ici  fous  filence,  pour  nous  occuper  de  quelque 
chofe  de  plus  important,  je  veux  dire,  de  la  fortie  du 
cordon  ombilical  avant  l’enfant,  qui  eft  le  troifîeme 
obftacîe  à l’accouchement , que  nous  avons  dit  venir 
de  l’arriere-faix. 

Le  cordon  doit  fuivre  l’enfant , & non  pas  le  précé- 
der: auffi  eft- ce  un  accident  des  plus  graves  lorfqu’il 
précédé , ce  qui  vient , ou  de  ce  qu’il  eft  fort  long  & fort 
pendant,  ou  de  ce  que  la  tete  de  l’enfant  ne  s’engage 
c[ue  lentement  dans  1 orifice  de  la  matrice , ce  qui  donne 
le  temps  au  cordon  de  s’y  gliffer  ; ou  enfin  de  l’abon- 
dance des  eaux  qui , coulant  avec  impétuofité,  entraî- 
nent  avec  elles  le  cordon.  Lorfqu’il  s’engage  dans  le 
paffage , il  faut  examiner  fx  les  enveloppes  font  encore 
entières,  ou  fi  elles  font  déchirées:  dans  ce  dernier 
cas  , on  voit  le  cordon  , on  le  touche  à nud  : dans  l’au- 
tre on  ne  le  diftingue  qu’en  touchant  les  membranes  ; 
ol  alors  il  ne  faut  pas  différer  de  rompre  les  envelop- 
pes , pour  faire  couler  les  eaux  qui , humeéfant  î’ori- 
, ce  •>  rendent  l’accouchement  plus  facile.  Cela  fait,  fi 
enfant  fe  prefente  par  la  tête,  on  rangera  le  cordon 
a cote , & on  1 y tiendra  par  le  bout  des  doigts , d’une 
main,  jufqua  ce  que  le  premier  effort  qui  furviendra 
pouffe  la  tete  de  1 enfant  dans  le  paffage.  On  achevé 
enfujte  1 accouchement  a la  maniéré  ordinaire. 

bi  1 enfant : préfente  les  pieds,  oufi,  étant  dans  une 
m au  va  île  pofition  , on  eft  obligé  de  lui  donner  cette 
htuation  pourle  tirer,  il  faut  ufer  des  mêmes  précau- 
tions par  rapport  au  cordon  , évitant  fur-tout  qu’il  ne 
loti  comprime,  parcequ’alors  la  circulation  étant  in- 
,rcePtee,  enfant  mourroit  prefque  fur  le  champ  II 
« arrive  malheuresement  que  trop  fou  vent  que  le  côr- 
tion  fait  un  ou  deux  tours  autour  du  cou  de  l’enfant 
S.  ces  tours  font  lâches,  il  „>  a point  de  2 

Tns  cet^  0fnt  eT?&  qU’°n  laiffe avancer  l’enfarù 
lemmf  Vf  ’/  OU  al  | étranglera,  ou  il  arrachera  vio- 
lemment le  placenta  & caufera  une  perte  conftdérable , 
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& quelquefois  même  le  renverfement  de  la  matrice.  If 
n’y  a donc  pas  alors  de  temps  à perdre  : il  faut  fur  le 
champ  procéder  à l’accouchement.  Pour  cet  effet,  après 
avoir  placé  la  femme  à la  renverfe  , baillé  le  tronc  du 
corps,  & élevé  les  feffes  pour  pouvoir  repouffer  la 
matrice  dans  le  ventre  , & l’enfant  dans  le  fond  de  la 
matrice,  on  paffera  une  , & deux  fois,  s’il  le  faut,  par- 
deffus  la  tête  de  l’enfant,  le  cordon,  & on  en  débar- 
raffera  ainfi  le  cou  j apres  quoi  1 accouchement  iera  aife 

à terminer.  , n 

Les  enveloppes  trop  épaiffes  ne  forment  pas  réelle- 
ment obftacle  à l’accouchement , parcequ  il  eft  de  re- 
nie , ainfi  que  nous  l’avons  enfeigné  dans  1 Accouche- 
ment naturel,  de  les  déchirer  lorfque  les  efforts  de  1 en- 
fant ne  fuffifent  pas  pour  cela.  Mais  il  eft  bon  d’avertir 
les  jeunes  fages-femmes  qu’elles  ne  doivent  déchirer 
ces  enveloppes,  que  lorfqu’elles  font  bien  sures  que 
la  tête  de  l’enfant  eft  à demi  engagée  dans  lepaffage, 
& qu’elles  ne  doivent  les  déchirer  qu’avec  les  ongles, 
à moins  qu’elles  ne  fuffent  extrêmement  épaifles:  elles 
pourroient  alors  fe  fervir  d’un  petit  biftoun  tort  court, 
quelles  y porteroient  entre  les  doigts.  . 

4°  Accouchements  laborieux  par  accidents  fortuits,.  Les 
accidents  peuvent  être  réduits  a quatre , fçavoir . 1 avor- 
tement,  l’enfant  mort,  la  tète  refiée  dans  la  matrice, 
& la  môle.  Pour  ne  pas  trop  furcharger  cet  article  , 
nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’extraâion  de  l'enfant 
mort , & de  celle  de  la  tête  reliée  dans  la  matrice  , 
nous ’réfervant  de  parler  des  caufes , des  lignes  & de 
tout  ce  qui  regarde,  foit  l’avortement,  foit  la  mole  , 
aux  articles  qui  en  traiteront  : ainft  nous  renvoyons,  a 
cet  égard,  aux  mots  Avortement  & Mole. 

L’enfant  peut  mourir  dans  le  fein  de  fa  mere  pen- 
dant le  cours  de  la  grofleffe , ou  pendant  le  travail 
de  l’accouchement  : nous  ne  devons  nous  occuper 
ici , que  des  fignes  qui  font  connoître  qu  il  elt  mort 
pendant  le  travail.  Pour  ofer  Murer , «1  faut  le  con- 
cours de  plufieurs  des  fignes  que  nous  allons  indiquer. 
Lorfque  l’enfant  eft  mort , ü on  introduit  la  main  dans 
h matrice  jufqu’au  nombril , on  ne  fent  pas  le  batte- 
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ment  des arteres  ombilicales  : je  dis  jufqu’au  nombril, 
parceque,  fi  on  fe  contentoit  de  toucher  les  arteres  le 
long  du  cordon  > on  pourroit  fe  méprendre.  Lorfqu’ii 
y a long-temps  que  le  placenta  & le  cordon  font  fortis, 
il  eft  plus  que  probable  que  l’enfant  eft  mort.  Les  fu- 
tures du  crâne  font  alors  lâches  & mollalTes  : les  os 
qu’elles  joignent  débordent  les  uns  fur  les  autres  ; ce 
qui  prouve  que  le  cerveau  eft  affaiffé.  L’épiderme  du 
corps,  & fur-tout  celui  de  la  partie  chevelue  de  la  tête, 
fe  détache  & s’attache  aux  doigts  : il  fort  enfin  de  la 
matrice  des  férofités  âcres , noirâtres , puantes , qu’il 
faut  cependant  bien  fe  garder  de  confondre  avec  le 
méconium  qui  fort  quelquefois,  dans  les  accouchements 
laborieux  , par  la  preftion  que  fouffre  le  ventre  de  l’en- 
fant dans  une  mauvaife  fituation. 

Lorlque , par  le  concours  de  ces  différents  fignes , on 
eft  affuré  de  la  mort  de  l’enfant,  il  faut  fans  différer 
en  faire  l’extraâion  de  la  maniéré  fuivante.  Si  la  ma- 
trice n’eft  pas  affez  ouverte,  on  dilate  fon  orifice  peu  à 
peu  avec  les  cinq  doigts,  introduits  l’un  après  l’autre, 
pour  frayer  le  chemin  a la  main»  Alors  on  déchiré  les 
enveloppes,  on  fait  écouler  les  eaux,  & on  retourne 
l’enfant  pour  le  tirer  par  les  pieds.  C’eft  là  le  feul  cas 
dans  la  pratique  des  accouchements,  011 , quoique  l’en- 
fant fe  préfente  par  la  tête , comme  dans  l’accouche- 
ment naturel  de  la  première  efpece , il  faut  le  retourner 
pour  1 accoucher  par  les  pieds  II  y a cependant  une 
exception  à cette  réglé , c’eft  lorfque  la  tête  eft  ft  fort 
engagée  dans  le  paffage,  qu’on  ne  peut  efpérer  de  pou- 
voir la  repouffer.  On  fe  fervoit  autrefois,  dans  ce  cas 
de  crochets  que  l’on  introduifoit  entre  le  bord  de  Tori- 
fice  & la  tête  de  l’enfant,  & que  l’on  plantoit  dans 
1 orbite  d un  œil , ou  dans  la  conque  d’une  oreille. 
Quelquefois  meme  on  étoit  obligé  de  placer  un  autre 
crochet  du  côté  oppofé  ; ce  qui  étoit  fufceptible  de 
beaucoup  d accidents , & pouvoit  occafionner  entr’au- 
tres , un  des  crochets  venant  à fe  détacher , ainfi  qu’il 
arrivoit  quelquefois,  une  bleflure  très-dangereufeà  la 
matrice.  La  pratique  eft  aujourd’hui  changée  à cet 
egard;  oc  oij  ne  fe  fert  plu* , pour  faire  l’extraélion  de 
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l’enfant  mort  arrêté  aupaffage,  que  du  forceps  courbe 
de  M.  Levret , dont  le  fuccès  eft  sûr  & fans  danger. 

Il  arrive  quelquefois , en  terminant  l’accouchement 
par  les  pieds  , lorfqu’ori  n’a  pu  retourner  l’enfant  pour 
lui  mettre  la  face  en  bas  , & lorfqu’il  efl  à demi  pourri , 
que  le  menton  s’accroche  contre  les  os  pubis:  la  tête 
s’y  arrête,  fe  fépare  enfuite  du  tronc,  & refie  dans  la 
matrice.  C’efl  un  accident  très-fâcheux , contre  lequel 
on  a propofé  différents  expédients;  tels  que  d intro- 
duire la  main  droite  dans  la  matrice , de  mettre  dans  la 
bouche  de  Tentant  deux  doigts,  l’indice  & celui  du  mi- 
lieu , d’appuyer  le  pouce  fous  le  menton,  & de  fe  fer- 
vir  de  cette  prife  pour  tirer  la  tête.  Cet  expédient  peut 
être  utile  lorfqu’il  n’y  a pas  long-temps  que  Tentant  eft 
mort  : autrement  la  mâchoire  inférieure  fe  détache , & 
on  la  retire  fans  la  tête.  On  a enfuite  propofé  de  pren- 
dre une  bande  de  toile  ufée,  mais  ferme  , longue  d’une 
demi-aune , & large  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt , 
d’en  tenir  les  deux  bouts  de  la  main  gauche , & d’en 
faire  paffer  le  milieu  derrière  la  tête  ; enfuite,  en  tirant 
les  deux  bouts  doucement,  de  retirer  la  tête  dont  on 
aide  la  fortie  au  paffage.  La  difficulté,  ou, pour  mieux 
dire  , l’impoffibilité  de  faire  paffer  derrière  la  tête  cette 
bande  de  toile  , nous  porte  à croire  que  ce  moyen  n’a 
jamais  été  mis  en  pratique.  On  en  peut  dire  autant  de 
la  fronde  inventée  , pour  le  même  ufage , par  Arnaud . 
11  n’en  efl  pas  tout-à-fait  de  même  de  Tinftrument  dont 
fe  fervoit  M.  Grégoire,  dans  ces  circonffances.  Cet  inf- 
trument  d’acier  , fait  comme  une  grande  L , dont  toute 
la  furface  étoit  liffe  fans  angles,  s’ouvroit  en  deux  par- 
ties, qui  tenoient  par  une  charnière  le  long  de  k lon- 
gue jambe.  On  introduisit  dans  la  matrice  cet  inflru- 
ment , les  deux  parties  pliées  Tune  contre  l’autre  ; & 
on  le  dirigeoit  avec  la  main  gauche  dans  le  grand  trou 
de  l’occipital.  Alors  , en  déployant  cet  infiniment  dont 
les  deux  bouts  ne  pouvoient  lortir  du  trou  de  1 occi- 
pital , on  tiroit  direélement  la  tête.  Il  n’y  a qu’un  cas 
ou  l’ufage  de  cet  infiniment  ne  peut  avoir  lieu  ; c’efl 
lorfque  la  tête,  en  fe  détachant  du  tronc,  a retenu 
quelques  vertebres  du  cou,  parcequ’ alors  Tinffrument 
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pe  pouvant  être  implanté  dans  le  trou  de  l’occipital 
il  n aurait  plus  de  force  pour  l'extraffion.  Le  crochet 
pointu  peut  avoir  heu  dans  le  même  cas  ; mais  les  ac- 
cidents que  nous  avons  déjà  remarqué  provenir  de 
Ion  ulage,  nous  portent  aie  rejetter,&  à préférer  des 
moyens  plus  surs.  Le  forceps  courbe  eft  beaucoup  plus 
certain  dans  ce  cas,  & fofceptible  de  bien  moins  d’in! 
convenants.  Mais  je  ne  vois  rien  de  plus  sûr  que  ds 
faire  une  mcifion  au  fommet  de  la  tête  , le  long  de  la 
future  fagitale  d’enlever  le  cerveau  , d’applatiHes  os 
u crâne,  & de  faifir  un  des  pariétaux,  pour  tirer  en 
fuite  la  tete.  Pendant  qu’on  fait  cette  opération,  il  fai!t 
qu  une  perfonne  preffe  de  haut  en  bas  le  ventre  de  la 
fournie,  pour  pouffer  la  tête  contre  l’orifice  de  la  matrice 
& y retenir  dans  un  état  fixe.  11  eft  cependant  des  cas’ 
ou  cette^operation  eft  impraticable,  lors,  par  exemnl  = 
que  la  tete,  au  heu  de  fe  préfenter  par  le  fommet  fe 
prefente  par  le  côté  oppofé,  parcequ’alors  il  eft  pref- 
que  impoffible  de  la  retourner.  On  a encore  invenfo 
pour  la  meme  fin  , différents  inftruments  auxquels  o!  3 

:rje  r~n!u- lh  fevonc  ^ »» 

T,  1 ’ q,uel  nous  renvoyons  en  conféouenc» 

nous  refte  a parler  des  différentes  efpeces  d’accouch  Z* 
ntents  contre  nature,  & des  opérations quils  e°gent 

Des  Accouchements  contre  nature. 

Les  accouchements  contre  nature  font  de  deux  eC 
peces.  Dans  la  première , les  enfants  fe  préfentent  à 
la  vente  , dans  la  fttuation  naturelle  c’eft  à A;.  ’ 

la  tête  ou  par  les  pieds;  mais  ils  ont  le  trôJc  ^ 
membres  dans  des  poftures  qui  mettent  obftaW  ! les 

W Da„, y f,top„de  rfp’e> 

tent  par  que  que  autre  partie  que  la  tête  ou  lesP  pieT 

1 Accouchements  contre  nature  de  la  première  Oæ 

Dans  cette  efpece  d’accouchement , l’enfam  léf 
ou  la  tete  rm  îao  • j 5 cmant  preiente 

L’accouchement  qU®  aUtre  Partie- 

trais  cas;  il  f '"V0"*6  «tu«  dans 

la  tête  & le  tronca  la  d’ ' Prf^entera  obliquement 
D.  de  ChtZT  19  dlrea‘°n  du  va§in  > forfqu’j] 
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la  préfenteraavec  une  main  ou  toutes  les  deux  ; 30  lorf- 
qu’il  préfentera  la  face  en  haut , tournée  vers  les  os  du 
pubis.  L’obliquité  de  l’enfant,  dans  le  premier  cas, 
peut  venir  de  l’obliquité  de  la  matrice.  Nous  avons 
fait  voir  plus  haut  les  moyens  de  la  diftinguer  & d y 
remédier  ; mais  nous  fuppofons  ici  la  matrice  droite , 

& placée  dans  la  diredion  du  vagin  , enforte  que  la 
pofition  oblique  ne  vient  que  du  leul  fait  de  1 entant: 
or  dahs  le  cas  que  nous  examinons , pour  redreüer  la 
tête  & en  même  temps  le  refie  du  corps,  après  avoir 
couché  la  femme  fur  le  dos,  la  tête  & le  tronc  un  peu 
plus  bas  que  les  feffes , & le  corps  un  peu  tourne  du 
côté  oppofé  à celui  contre  lequel  la  tete  de  1 enfanHe 
trouve  accrrochée,  on  introduit  la  main  entre  la  tete 
& le  bord  de  l’orihce  o*i  elle  eft  accrochée:  on  la  re- 
dreffe  doucement , & on  la  place  dans  une  direction 
convenable  , ou  on  la  retient,  en  attendant  quelque 
effort  ou  contraélion  de  la  matrice,  a la  faveur  de  la- 
quelle on  place  le  fommet  de  la  tête  au  mmeu  du  pa.- 
faae  • ce  qui  décide  de  la  pofition  du  refte  du  corps. 
Si  l’on  a eu  foin  de  placer  d’avance  la  femme  dans  une 
fituation  horizontale  , le  premier  effort  pouffe  plus  fa- 
cilement la  tête  dans  le  paffage.  Sicemoyen  ne  reuflit 
pas  , on  avancera  la  main  du  cote  ou  1 entree  eft  plus 
libre,  iufqu’aux  épaules  de  l’enfant , afin  de  le  r^P°^“ 
fer  au  dedans,  & avoir  plus  de  facilite  pour  redreffer 
la  tête  , par  laquelle  il  faut  bien  fe  garder  de  repouf- 
fer l’enfant , parcequ’on  rifqueroit  d’enfoncer  te  crâne. 
Si , par  ces  méthodes , on  n’a  pu  parvenir  a redreüer 
la  tête  & le  corps  de  l’enfant,  il  ne  refte  plus  qu  a le 
retourner , & le  tirer  par  les  pieds , comme  nous  1 a- 

vons  expliqué  plus  haut.  . 

Dans  le  fécond  cas , l’enfant  prefentanUa  tete  avec 

une  ou  deux  mains , ce  qui  arrive  lorfqu  en  faüant  la 
culbute  il  pofe  fur  la  tête  une  de  fes  mains  ou  toutes 
les  deux , qui  alors  fe  préfentent  a 1 onhce  au-devant 
de  la  tête  , ou  du  moins  avec  elle  ; dajis  ce  fécond  cas  , 
dis-ie,  fi  l’accouchement  eft  avancé,  on  peut,  lori- 
qu’on  a à faire  à une  femme  qui  a déjà  accouche  plu- 
üeurs  fois , ou  qui  a l’orifice  de  la  matrice  mince , mou. 
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très -dilatable  , abandonner  le  tout  à la  nature.  Il  faut 
feulement  allonger  le  bras  de  l’enfant , de  façon  que  le 
coude  ne  fade  point  d’angle.  Cependant , comme  les 
efforts  de  la  nature  font  alors  tou  vent  impuiflants,  'afin 
de  prévenir  les  accidents  qui  en  réfultent  ordinaire- 
ment, on  repoulfe  doucement  l’enfant  vers  le  fond  de 
la  matrice , en  appuyant,  s’il  le  faut,  le  bout  des  doigts 
fur  une  de  fes  épaules  ; on  range  la  main  & le  bras 
fur  le  côté , Si  on  retient  la  tête  .vis-à-vis  de  l’orifice , 
jufqu’aux  premières  douleurs.  Alors  elle  s’engage  dans 
Fofince,  Si  ferme  toute  iffue  à la  main  & au  bras.  Si 
ces  moyens  ne  réuftiffent  pas , on  tentera  l’accouche- 
ment par  les  pieds. 

La  troifteme  pofition  contre  nature  de  l’enfant  pré- 
fentant  la  tête , eft  allez  rare.  Au  furplus , elle  n’empê- 
che gueres  l’accouchement;  & elle  n’eft  fâcheufe  qu’en 
ce  que  le  vifage , Si  fur-tout  le  nez,  font  froiffés  contre 
les  os  pubis.  Si  que  l’enfant  peut  être  étouffé  par  les 
vuidanges  qui  tombent  fur  fon  vifage.  Il  eft  bien  im- 
posable , dans  ce  cas , de  le  retourner.  Il  faut  donc 
terminer  l’accouchement  dans  cette  pofition , Si  pour 
cet  effet  paffer  la  main,  ou  du  moins  quelques  doigts „ 
du  côté  du  coccyx , pour  le  repouffer  en  dehors , 
prenant  garde  en  même  temps  de  foulever  la  tête  de 
l’enfant  : dès  que  les  épaules  font  paffées , Si  qu’on 
tient  le  haut  du  corps  , on  le  retourne  doucement  fur 
l'un  des  côtés,  pour  mettre  le  vifage  à couvert  des 
vuidanges  qui  fortent.  Si  la  matrice  eft  oblique , ce 
qui  arrive  fouvent  alors,  il  faut  fe  comporter  comme 
nous  l’avons  enfeigné  plus  haut , à l’égard  de  l’obli- 
quité de  ce  vifcere. 

Lorfque  Fenfant  fe  préfente  au  paffage  par  le  der- 
rière de  la  tête  Si  du  cou,  il  eft  menacé  d’une  mort 
prochaine.  Il  faut,  fans  tarder,  faire  rentrer  ces  par- 
ties dans  la  matrice  , Si  terminer  l’accouchement  par 
les  pieds.  Il  en  fera  de  même  lorfque  la  tête  fe  pré- 
fentera  par  le  côté.  En  général , l’engagement  de  quel- 
que partie  que  ce  foit  du  vifage  étant  devenu  confi- 
derable , l’accouchement  par  la  tête  n’eft  pas  pratica- 
ble : on  doit  la  faire  rentrer , pour  terminer  l’accou- 


38  A C C)^ 

chement  par  les  pieds;  & fi  elle  ne  peut  pas  rentrer, 
il  n’y  a pas  d’autre  moyen  que  de  la  tirer  avec  le  for- 
ceps. Lorfque  le  front  porte  fur  l’os  facrum  , & que  le 
menton  eft  tourné  vers  l’os  pubis , on  tourne  le  dos 
de  la  main  vers  la  partie  poftérieure  du  vagin,  & la 
paume  du  côté  de  la  tête  de  l’enfant,  ne  l’avançant 
jufqu’au  front  qu’à  la  première  douleur  ; & on  tente 
alors  de  déterminer  la  tête  vers  le  pubis.  Si  cette  ten- 
tative ne  réuftit  point,  on  termine  l’accouchement  par 
les  pieds.  On  peut  fe  difpenfer  de  cette  tentative  lorf- 
que l’on  eft  alluré  de  la  mort  de  l’enfant.  On  introduit 
alors  deux  doigts  dans  fa  bouche  , le  plus  avant  qu’on 
peut;  on  les  courbe  en  forme  de  crochet,  &on  tire  la 
tête.  Si  le  vifage  fe  préfente  tranfverfalement , enforte 
que  le  front  foit  tourné  vers  l’un  des  os  des  îles,  & le 
menton  vers  l’autre,  on  rencontre  l’oreille  en  intro- 
duifant  le  doigt  dans  le  vagin  ; & , par  fa  pofition  9 
on  diftingue  celle  de  l’enfant.  On  tente  alors,  avec  la 
main , de  faire  defcendre  le  front  ou  l’occiput  dans  le 
baflin  ; finon  on  fait  l’accouchement  par  les  pieds. 

La  tête  n’eft  pas  la  feule  qui  fe  préfente  obliquement 
à l’entrée  de  l’orifice  de  la  matrice  : la  même  chofe 
arrive  quelquefois  aux  pieds  lorfqu’ils  fe  préfentent  les 
premiers.  Dans  ce  cas,  dès  que  l’orihce  de  la  matrice 
eft  affez  ouvert  pour  y introduire  la  main  , & que  les 
enveloppes  font  percées,  il  faut  prendre  l’un  après 
l’autre  les  pieds,  & les  faire  plier  doucement  fur  l’articu- 
lation des  genoux  ; ce  qui  donne  la  facilité  de  les  ra- 
mener dire&ement  au  paflage.  Quelquefois  on  trouve 
de  la  difficulté  à plier  les  genoux  : alors  on  gliffe  les 
doigts  le  long  de  la  jambe  , jufques  fous  le  jarret  de  l’un 
6c  de  l’autre  côté;  &,  en  les  pouffant  doucement, on 
fera  plier  la  cuiffe  fur  fon  articulation  avec  l’os  ifchion  ; 
ce  qui  raccourcit  la  longueur  de  la  jambe , & procure 
toute  la  liberté  néceffaire  pour  dégager  les  pieds,  & les 
redreffer  vis-à-vis  l’entrée  du  paflage.  Les  pieds  une 
fois  ainfi  placés , après  s’être  affuré , par  les  moyens 
indiqués  ci-deffus , qu’ils  appartiennent  au  même  en- 
fant, on  les  contient  en  place,  jufqu’à  ce  qu’une  con- 
traction de  la  matrice  les  pouffe  dans  le  paifage.  Si-tôt 
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qii’on  peut  les  empoigner , on  termine  l’accouchement. 

Dans  1 accouchement  par  les  pieds,  il  peut  fe  faire 
que  1 enfant  ne  préfente  qu’un  pied,  ou  qu’il  préfente 
un  pied  & un  genou,  ou  les  doigts  des  pieds  tournés 
en  haut  ; ce  qui  annonce  que  la  face  eft  tournée  du 
meme  coté.  Enfin  la  tête , les  pieds  & les  mains  peu- 
vent le  prefenter  en  même  temps.  Dès  qu’on  s’apper- 
çoit  que  1 enfant  ne  préfente  qu’un  pied , ou  un  genou 
avec,  il  ne  faut  pas  laiffer  avancer  l’accouchement  dans 
cet  état;  mais  , après  avoir  abaiffé  le  haut  du  corps 
de  la  femme,  & élevé  les  felTes,  fi  un  pied  fe  préfente 
avec  le  genou  de  l’autre  côté , on  avance  les  doigts 
lous  le  jarret,  dont  on  cherche  le  pied  : on  fait  plier 
a cui  e,  &,  en  failant  glifler  ces  doigts  jufqu’au  talon, 
on  1 amene  a l orifice  de  la  matrice,  & on  l’étend  à côté 
de  1 autre.  S il  ne  fe  préfente  qu’un  feul  pied,  on  exa- 
mine d abord  fi  c’eft  le  droit  ou  le  gauche  : on  cherche 
enlune  celui  qui  manque,  que  l’on  trouve  aifément, 
en  repliant  les  doigts  introduits  dans  la  matrice,  & 
cherchant  tout  autour  du  côté  où  ce  pied  doit  être.  Au 
urplus  , en  ghlfant  la  main  le  long  de  la  jambe  & de  la 
cuiffeque  Ion  tient,  jufqua  fa  réunion  avec  le  tronc 

on«r°  r°ità  ôt,  r re  cniffe>  d,QÎi  en  def“_» 

dant  on  reviendroit  a la  jambe  & au  pied  qu’on  cher- 
che. bi  malheureufement  une  jambe  étoit  engagée  dans 
k paffage  jufqu’au  haut  de  L cuilfe,  quoifKn  dl 

cetre^niV  des  -enfant.s  qui ifont  venus  au  monde  dans 
cette  pofition , je  crois  qu  il  feroit  bien  plus  prudent 

de  repouffer  entièrement  l’enfant  dans  la  Ltrice  , afi„ 

Dans  l’accouchement  par  les  pieds  qui  fe  préfentent 

Ia  fa«  ^ en-deffus vers  Fos  pubis 
nreffe  la  f fc"oc^e  ? cet  os;  &,  poUr  peu  qu’on 
fe  féoare  J™  ^ danS  cette  fttuat'On , la  têt® 

cas  de  retfU  &,refte.dans  la  »***.  Ceft-Ià  le 

fuivant  la  en^ant  ^ de  tlrer  Par  les  pieds  , 

en  décrivant  l’A  6 ft116,  nous  avons  Pcefcrite  plus  haut, 
n üeen  /ant  1 Accouchement  par  les  pieds. 

temüsaauemJTheTntS>OÜ  fenfam  Préfente  “ même 
16  au  Pal%  la  tete,  les  mains  & les  pieds,  font 
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des  plus  dangereux , & exigent  le  fecGurs  le  plus 
prompt.  Après  avoir  percé  les  membranes , fi  les  mains 
& les  pieds  font  plus  engagés  dans  le  paflage  que^  la 
tête , il  faut  repoufler  ces  parties  & tout  le  corps  vers 
le  fond  de  la  matrice , faifir  les  pieds  pour  ies  tirer 
& amener  l’enfant  au  dehors  , prenant  bien  garde 
d’embarraffer  le  cordon  ombilical  entre  fes  jambes-* 
Lorfqu’au  contraire  la  tête  eft  defcendue  plus  avant 
que  les  extrémités , & qu’elle  fe  prefente  dans  une 
fituation  favorable  , il  faut  la  laitier  venir  , en  repoui- 
fant  les  autres  parties  vers  le  dedans  de  la  matrice,  & 
en  écartant  en  arriéré  , autant  qu’il  eft  pofhble , le  coc- 
cyx de  la  femme  en  travail.  Si  la  tête  ne  fe  pré  fente  pas 
dans  une  fituation  favorable  , il  faut  la  repoutler , cher- 
cher les  pieds , les  faifir,  & terminer  ainfi  l’accouche- 
ment. j r 

2°  Accouchements  contre  nature  de  la  Jeconde  ejpece* 

Sous  cette  efpece  font  renfermes  les  cas  où  1 enfant  le 
préfente  par  les  mains  , les  coudes,  les  épaules,  les  ge= 
noux,  le  derrière,  le  dos  & le  ventre.  Dans  le  pre- 
mier cas , la  femme  étant  placée  dans  une  fituation  ho- 
rizontale , ou  même  un  peu  inclinée , les  Mes  un  peu 
élevées,  on  repouffe  doucement  la  matrice  , du  ballin 
dans  le  ventre,  autîi-bien  que  fenfant , dont  on  cher- 
che enfuite  les  cuitles , en  promenant  doucement  les 
doigts  fur  fon  corps  ; & , lorfqu’on  les  a trouvés,  on 
les  plie  un  peu  en  avant  pour  raccourcir  la  longueur  dii 
corps,  & pouvoir  le  retourner  plus  aifément.  On  prend 
les  deux  pieds,  dont  on  fe  fert  pour  redretler  le  corps 
de  Fenfant  , en  ramenant  ces  pieds  vers  1 onhce  ; ce 
qui  fait  remonter  la  tête,  à proportion,  vers  le  tond 
de  la  matrice.  Enfin  on  tire  l’enfant  par  les  pieds. 

Dans  le  fécond  cas , foit  que  1 enfant  ne  prefente 
qu’un  feul  coude , foit  qu’il  préfente  les  deux  , ou  meme 
un  coude  & une  main , il  faut  promener  les  doigts  le 
long  du  coude  jufqu’à  l’aiffelle  , & , à la  faveur  de  ce 
point  d’appui,  repoufler  vers  le  fond  de  la  matrice  e 
Lut  du  corps  de  l’enfant  ; ce  qui  ramene  les  deux  pieds 
vers  fon  orifice , & donne  le  moyen  de  faire  1 accou- 
chement  par  les  pieds» 
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Dans  îe  troifieme  cas,  ou  l’enfant  ne  préfente  qu'une 
épaule  , ou  il  préfente  toutes  les  deux , ou , pour  mieux 
dire,  l’entre-deux  des  épaules.  Quelquefois  auffi  il  pré- 
fente l’épaule  & le  bras.  Dans  le  vrai , ces  cas  different 
peu  les  uns  des  autres,  & demandent  les  mêmes  fe- 
cours , qui  confiffent  à retourner  promptement  l’en- 
fant , & à le  tirer  par  les  pieds. 

Il  efl  allez  difficile , lorfque  l’enfant  préfente  le  dos  9 
le  ventre,  les  fefles,  la  hanche*,  les  genoux,  de  dis- 
tinguer, avant  que  les  eaux  foient  écoulées,  ces  dif- 
férentes parties  : il  n’y  a gueres  que  les  genoux  que 
l’on  peut  quelquefois  reconnoître  à travers  les  mem- 
branes ; mais , les  eaux  une  fois  écoulées  , chacune  de 
ces  fituations  a des  fignes  propres  qui  la  caraélérifent* 
Ainfi , en  touchant  les  apophyfes  épineufes  des  vertè- 
bres , & la  convexité  que  forment  les  côtes,  on  dif— 
tingue  fi  l’enfant  fe  préfente  par  le  dos.  Une  tumeur 
large,  molle  & ronde,  fait  connoître  qu’il  fe  préfente 
par  le  ventre.  De  plus,  le  cordon  ombilical  eff  un  guide 
qui  empêche  de  fe  méprendre.  La  hanche  & l’épaule 
préfentant  la  même  face,  il  n’eft  pas  aifé  de  les  diffin- 
guer  l’une  de  l’autre,  à moins  d’un  examen  réfléchi.- 
Les  feffes  fe  reconnoiffent  par  la  ligne  profonde  qui  les 
fépare  , & par  les  parties  naturelles  de  l’un  & de  l’autre 
fexe.  On  connoît  les  genoux  par  leur  roideur  & par 
leur  dureté  : d’ailleurs,  il  y en  a toujours  un  qui  avance 
plus  que  l’autre  au  paflage. 

On  imagine  aifément  que  les  enfants  qui  ont  pris  de 
telles  fituations , ne  peuvent  être  fauvés  que  par  les 
fecours  de  lart:  auffi  n’y  a-t-il,  dans  ces  circonftan- 
ces  , que  l’accouchement  par  les  pieds  qui  foit  prati- 
cable : ceft  la  réglé  générale  que  l’on  doit  fuivre  alors, 
■en  la  foumettant  cependant  aux  réglés  particulières 
que  nous  allons  prefcrire.  Ainfi , fi  l’enfant  préfente 
le  dos  , il  faut  c«uler  la  main  le  long  des  lombes , des 
cuilles  & des  jambes , pour  aller  chercher  les  pieds , les 
faifir  & les  amener  dans  le  vagin.  On  agira  de  même  , 
û c efl  le  ventre  & la  hanche  qui  fe  préfentent;  mais 
fi  ce  font  les  feffes , on  les  repouffe  avec  la  paume  de 
la  main,  6c  on  va  chercher  les  pieds,  à moins  quelles 
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ne  fuffent  trop  avancées  dans  le  paffage,  parcequ’aîors 
il  faut  attendre,  lailTer  encore  avancer  l’enfant  dans 
cette  pofition , & enfuite  le  faifir  avec  les  doigts  par 
le  pli  des  aines,  & le  retirer  en  double.  Quant  à l’ac- 
couchement l’enfant  préfentant  les  genoux,  il  faut  le 
repouffer  dans  la  matrice  , faire  avancer  les  pieds,  &. 
le  tirer.  Si  cependant  les  genoux  étoient  engagés  fort 
avant  , on  pourroit  laiffer  finir  l’accouchement  dans 
cet  état , s’occupant  feulement  de  dilater  l’orifice , de 
repouffer  le  coccyx , ôc  de  grailler  de  beurre  le  paffage* 

Accidents  a la  fuite  des  Accouchements . 

Les  trois  efpeces  d’accouchements  que  nous  venons 
de  parcourir  font  fufceptibles,  fur-tout  les  deux  der- 
nières , de  plufieurs  accidents  funeftes , différents  de 
ceux  dont  nous  nous  femmes  occupés  jufqu’ici , mais 
qui  fouvent  mettent  la  vie  de  la  mere  ou  de  l’enfant, 
& quelquefois  celle  de  tous  les  deux  , dans  un  danger 
éminent.  Ces  accidents  font  la  rupture  de  la  matrice, 
fa  chute  ou  defeente,  fon  renverfement , & la  rupture 
de  la  cloifon  qui  fépare  la  vulve  de  l’anus , vulgaire- 
ment appellée  la  fourchette. 

La  Rupture  de  la  Matrice.  Cet  accident  eff  le  plus 
funefte  de  tous,  pareequ’il  caufe  prefque  toujours  la 
mort  de  la  mere  & de  l’enfant.  Comme  c’eft  un  de 
ceux  qui  obligent  le  plus  fouvent  de  faire  l’opération 
Céfarienne , nous  en  traiterons  dans  cet  article. 

Par  la  même  raifon  , nous  renvoyons  aux  mots 
Chute  & Renversement  l’explication  de  ces  deux 
accidents. 

La  Déchirure  du  Périnée . Ce  dernier  accident,  qui 
n’ eff  malheureufement  que  trop  commun,  a pour  caufe 
ïa  groffeur  confidérable  de  l’enfant , l’inclinaifon  en  de- 
vant de  la  matrice , ce  qui  fait  que  la  tête  de  l’enfant 
porte  fur  le  derrière,  & par  conféquent  fur  cette  cloi- 
fon , & enfin  la  mauvaife  manœuvre  de  la  fage-femme 
qui  preffe  trop  fur  cette  partie.  C’eft  fans  doute  ce  qui 
a donné  lieu  à l’invention  des  forceps  courbés , parce 
que  les  forceps  droits  avoient  fouvent  cet  inconvénient* 
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Les  femmes  qui  accouchent  d’un  premier  enfant  font 
les  plus  fujettes  à cet  accident,  fur-tout  fi  elles  ont 
les  levres  de  la  vulve  denfes,  fermes,  compares,  &C 
peu  propres  a s allonger  & à s’étendre.  C’eft  pour  pré- 
venir ces  déchirures  que  la  fage-femme  doit  tâcher 
de  redreffer  la  tête  de  l’enfant  qui  fe  préfente  oblique- 
ment, bien  grailler  le  contour  de  la  vulve  pour  le  ra- 
mollir , introduire  un  doigt  dans  l’anus,  tant  pour  re- 
poli lier  le  coccyx , que  pour  foutenir  la  prefîion  de 
1 enfant  fur  la  fourchette  , & l’empêcher  de  fe  déchi- 
rer. On  juge  aifément  quelle  eh:  l’incommodité  d’un 
accident  de  cette  efpece , qui  expofe  la  vulve  à être 
prefque  toujours  falie  par  les  matières  fécales.  Il  n’y 
a cependant  rien  à faire  aux  déchirures  de  la  fourchette 
& dupérinée.a Des  auteurs,  dit  M.  Deleurye , ont  con- 
feillé  la  future  ; d’autres , l’application  d’emplâtres  a o- 
5>  glutinatifs  : ces  moyens  font  fouvent  inutiles,  & cau- 
” fent  des  accidents  à la  femme  ; il  faut  laifTer  amr  la 
” nature.  C’efl  une  folution  de  continuité,  ajoute-t-il, 
3?  qui  peut  fe  cicatrifer  feule  ; il  faut  tout  fimplement 
tenir  les  cuiffes  de  la  femme  rapprochées  l’une  de 
j>  l’autre.  » 


ACHLYS.  C’efl:  la  première  efpece  des  ulcérés  fu- 
pernciels  de  la  cornée , oii  elle  paroît  en  maniéré  de 
brouillard  , & dont  elle  occupe  fouvent  la  plus  grande 
partie.  Ce  n’efl  même  proprement  qu’un  commence- 
ment d ulcération  de  la  furpeauqui  recouvre  la  cornée. 
Ainli,  quand  cet  ulcéré  ne  parfe  point  outre,  & qu’il 
guérit,  il  ne  refie  point  de  cicatrice,  cette  furpeau  fe 
régénérant  facilement.  On  traite  cet  ulcéré  comme  les 
autres  ulcérés  de  l’œil.  Voye £ Argema. 

ACHORES  : efpece  de  teigne.  C’eft  aufli  un  petit 
ulcéré  qui  le  forme  fur  la  peau  de  la  tête,  & qui  jette 
par  une  infinité  de  petits  trous  dont  il  eft  parfemé  une 
quanme  de  pus  qui  eft  plus  épais  que  l’eau , mais  qui 
cependant  n a pas  la  confiftance  du  miel.  Les  ulcérés 
galeux , connus  fous  le  nom  de  croûtes  de  lait,  dont 
les  entants  qui  tettent  font  attaqués  au  vifage , font 
aufti  appelles  achores ; mais  il  y a cette  différence,  que 
les  véritables  achores  ont  leur  fiege  dans  la  peau  même. 
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qui  eft  toute  fillonnée;  au  lieu  que  les  véritables  crou^ 
tes  de  lait  réfident  dans  les  glandes  de  la  peau.  V oye^ 
Croûtes  de  Lait,  Teigne. 

Il  y a eu  enfin  des  auteurs  qui  ont  employeîemot 
achores  s pour  fignifier  tous  les  ulcérés  de  la  tete , de 
quelque  nature  qu’ils  (oient  ; mais  la  définition  que  nous 
avons  donnée  de  ce  mot , fuffitpour  faire  voir  qu  il^ rie 
peut  convenir  à tous.  Cette  maladie  ne  pouvant  etre 
confidérée  comme  chirurgicale  que  par  les  phénomè- 
nes quelle  préfente  extérieurement , & faguerifon con- 
fiftant  entièrement , excepté  pour  la  faignée  & 1 applica- 
tion de  quelque  pommade  légère  , ou  de  quelque  lotion, 
dans  l’ufage  des  médicaments  internes,  nous  croyons 
inutile  de  nous  étendre  ici  plus  au  long  fur  cet  objet  ; 

& nous  renvoyons  au  Dictionnaire  de  Santé , ou  cet 
article  eft  traité  avec  toute  l’étendue  qu’il  mérite. 

ACROCHORDON  : efpece  de  verrue  qui  reffemble 
par  fon  extrémité  à une  corde  coupée , étant  attachée 
à la  peau  par  un  pédicule  fort  mince.  Voye{  Verrue. 

ACTUEL.  Ce  mot  s’applique  aux  moyens  qu  on 
emploie  & qui  produifent  leur  effet  fur  le  champ.  Il 
eft  oppofé  au  mot  potentiel . Ainfi  on  appelle  cautere 
nCtuel  l’application  du  feu  & du  fer  chaud , parceque 
î’aclion  de  ces  moyens  fuit  immédiatement  leur  appli- 
cation. Voye^  Cautere.  , 

ADDITION  : c’eft  la  quatrième  efpece  d operation 

connue  en  chirurgie  fous  le  nom  de  prothefe , par  la- 
quelle on  ajoute  au  corps  ce  qui  lui  manque. 

ADHÉRENCE.  Lorfque  par  un  vice  , foit  naturel, 
foit  accidentel , une  partie  quelconque  efl  intimement 
«ointe  avec  une  autre  , on  dit  qu’il  y a adhérence  , dont 
on  fait  plufieurs  efpeces.  Les  unes  font  de  parties  a 
parties  ; & les  autres , entre  des  membranes  feulement. 
Ainfi  l’adhérence  de  deux  doigts  enfemble,  eft  difte- 
rente  de  celle  qu’on  remarque  dans  les  hernies.  11  n eit 
pas  bien  difficile  d’imaginer  que  cette  opération  con- 
fifteà  féparer  ces  mêmes  doigts.  Pour  cet  effet,  on 
prend  un  biffouri  avec  lequel  on  coupe  horizontale- 
ment , en  tenant  de  la  main  gauche  les  deux  doigts  unis  , 
la  membrane  qui  les  joint  l’un  à l’autre.  Lortqu  elle  eft 
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entièrement  coupée  , fi  elle  forme  quelque  lambeau 
fur  l’un  ou  l’autre  doigt,  on  l’emporte,  foit  avec  le 
biüouri , foit  avec  les  cifeaux.  On  panfe  enfuite  les 
deux  plaies  en  les  couvrant  chacune  de  charpie  feche, 
& par-deffus  quelques  compreffes  longuettes,  foute- 
nues  de  quelques  tours  de  bande.  11  faut  fur-tout  avoir 
attention  de  tenir  écartés  l’un  de  l’autre  les  deux  doigts, 
pour  empêcher  leur  recollement.  La  guérifon  eft  ordi- 
nairement prompte , par  le  moyen  de  la  charpie  fe- 
che , dont  l’ufage  eft  principalement  indiqué  dans  ce 
cas.  Si  la  membrane  qui  forme  l’adhéfion  des  deux 
doigts  enfemble  étoit  confidérable , & parfemée  de 
vaiffeaux  un  peu  gros  , il  faudroit  alors  fe  munir , 
avant  de  faire  l’opération  , d’aiguilles  & de  fil  , pour , 
s’il  étoit  néceffaire  , faire  la  ligature  de  ces  vaiffeaux. 
Lorlque  l’adhéfion  eft  naturelle , il  vaut  mieux  faire 
l’opération  dans  le  jeune  âge. 

ADRESSE. C’eft  une  des  qualités  les  plus  efTentielles 
,au  chirurgien,  & fans  laquelle  il  fait  des  fautes  consi- 
dérables dans  les  opérations  qu’il  entreprend.  Elle  con- 
‘fifte  principalement  à fçavoir  , dans  certaines  circonf- 
tances,  corriger,  par  un  tour  de  main,  un  accident 
■imprévu , qui  arrive  dans  une  opération  : elle  confifte 
encore  à avoir  en  opérant  une  certaine  aifance,  une 
certaine  déîicateffe,  qui  caraélérifent  le  véritable  prati- 
cien, mais  que  l’on  n’acquiert  le  plus  fouvent  que  par 
l’expérience. 

ÆGILOPS  : petit  ulcéré  qui  fe,  forme  â l’angle  in- 
terne de  l’œil.  Il  arrive  fouvent  qu’on  le  confond  avec 
lanchylops  & la  fiflule  lacrymale  : mais  on  a tort  ; & 
chacune  de  ces  maladies  a fes  fignes  porticuliers , qui 
la  diftinguent  des  autres.  En  effet  , l’ægilops  eft  pro- 
duit par  lanchylops,  & donne  fouvent  naiffance  à la 
hffule  lacrymale  , fi  l’on  n’y  remédie  de  bonne  heure: 
voici  comment.  L’anchylops  eff  une  petite  tumeur 
phlegmoneufe , qui  dégéhere  en  abcès;  & cet  abcès, 
lorfqu  il  eft  ouvert,  prend  le  nom  d’œgilops , qu’il  con- 
ferve  jufqu’à  ce  qùe  l’ulcere  qu’il  forme  foit  devenu 
calleux:  alors  il  prend  le  nom  d q fiflule  lacrymale.  Mais* 
d ne  s agit  ici  que  de  l’ægilops.  Cet  ulcéré  peut  être 
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avec  ou  fans  inflammation.  Quand  il  eft  accompagné 
de  douleur,  de  chaleur,  de  rougeur,  il  faut  faire 
précéder  les  faignées  , la  diete , les  délayants,  & en- 
fuite  les  purgatifs  , puis  mettre  deffus  un  cataplafme 
lait  avec  la  mie  de  pain  & le  lait.  Si  ce  moyen  ne  fuf- 
fit  pas  pour  réfoudre  la  tumeur , & quelle  parodie 
tendre  à la  fuppuration,  il  faut  l’accélérer  avec  un  peu 
de  diachylon  gommé , ou  l’onguent  de  la  Mere.  On 
ouvre  enfuite  la  tumeur , & on  déterge  l’ulcere , comme 
nous  le  dirons  au  mot  Ulcéré. 

ÆGYPTIAC.  C’eft  un  onguent , ou  plutôt  une  con> 
pofition  dont  Méfué  paffe  pour  être  l’inventeur:  on  ne 
peut  en  effet  lui  donner  le  nom  d 'onguent  , puifqu  il 
n’y  entre  ni  huile,  ni  graille,  fuivant  cette  formule  tiree 
du  dernier  Codex  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Prenez,  Miel  blanc , quatorze  onces. 

Vinaigre  très -fort,  fept  onces. 

Ver d-de- Gris  pulvérifé,  cinq  onces. 

Mêlez  le  tout,  & le  faites  cuire  fur  un  feu  modéré, 
en  remuant  fans  celle  avec  une  fpatule  de  bois  , )uf» 
qu’à  ce  qu’il  ait  acquis  une  couleur  rouge  , & qu  il  celle 
de  fe  gonfler.  Il  faut  le  conferver  dans  un  lieu  fec.  C’eft: 
un  excellent  déterfif,  &.  fort  recommande  pour  em- 
porter les  excroiffances  fongueules.  Il  ne  faut , pour  le 
rendre  plus  ou  moins  aêfif , qu’augmenter  ou  diminuer 
la  dofe  de  verd-de-gris. 

AGACEMENT  des  Dents  : c’eft  une  affe&ion  des 
dents,  caufée  par  des  fruits  qu’on  a mâchés  étant  en- 
core verds.  Les  rachitiques  font  plus  fujets  que  d au- 
tres à cette  incommodité  , à caufe  de  la  très-grande 
fenfibilité  de  leurs  dents.  Le  fucre  candi  produit  aulîï 
le  même  effet.  Pour  le  faire  ceffer , on  applique  un  linge 
chaud  fur  les  dents  , ou  on  mâche  du  creffon  ou  de 
l’ofeille. 

AGARIC  : excroiffance  fongueufe  qui  naît  fur  dif- 
férents arbres,  comme  le  chêne,  le  hêtre,  le  frêne, le 
fa p in  , &c.  Mais  celui  qui  vient  aux  vieux  chênes  qui 
ont  été  ébauchés,  eft  le  meilleur.  La  principale  vertu 
de  ce  remede  , celle  qui  nous  regarde  principale- 
ment 3 eft  d’arrêter  les  hémorrhagies.  La  découverte 
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de  cette  vertu  eft  due  à M.  BroJJard , chirurgien  de  la 
Charre  en  Berry,  qui  la  communiquée,  en  1750,  à 
i Academie  Royale  de  Chirurgie.  Pour  l’employer,  on 
emporte  avec  un  couteau  l’écorce  blanche  & dure , juf- 
qu  a une  fubftance  fongueufe  qui  prête  fous  le  doigt 
comme  une  peau  de  chamois.  On  fépare  encore  cette 
jubltance  de  la  partie  fiftuleufe,  & très-dure,  qui  fait 
la  bafe  de  1 agaric.  On  en  fait  des  morceaux  plus  ou 
moins  grands  , que  l’on  bat  avec  un  marteau  pour  les 
amollir  au  point  d’être  aifément  dépecés  avec  les 
doigts.  On  applique  fur  la  plaie  de  l’artere  un  mor- 
ceau de  cette  amadoue  ainfi  préparée  , plus  grand  que 
la  plaie,  & prefenté  du  côté  oppofé  à l’écorce,  par- 
deilus  ce  morceau  un  autre  plus  grand , & par-deflus 
le  tout  un  appareil  convenable. 

Les  fuccès  de  l’agaric  de  chêne  pour  les  hémorrha- 
gies le  font  toutours  multipliés  depuis.  Il  a réuffi  non- 
feulement  dans  plufieurs  anévrifmes,  mais  même  dans 
pluueurs  amputations  de  la  jambe  & du  bras  : on  l’a 
meme  heureufement  employé  dans  l’amputation  de  la 
cuifie.  M.  AndoudU,  qui  s’en  eft  fervi  deux  fois  avec  ' 

effe?5  s’’l nSftCe  C3S  ^emarC!Ue  <l,,e  raSaric  n’a  P0int  l'on 

. f’  , eft_tout  dun  C0l,P  mouillé  par  le  fan?  qui 
coule  du  vaiffeau  coupé  ; que,  lorsqu’on  s’en  fert  dans 

les  amputations , il  faut , à l’inftant  de  l’application 
que  le  tourniquet  foit  ferré,  & que  l’endroit  fur  le- 
quel on  fe  propofe  d’appliquer  l’agaric  vienne  d’être 

de  k Ccarpie  molktte  . propre  à s’imbiber 
humidités;  enfin,  que  l’agaric  étant  appliqué  le 

rj:s;r^k 

* BINANTS.  Le  nom  feul  de  ces  remedes 

5:  fe”,:?  r lk  fo“ e" 

térébL,h;L  |baU7eS’  ?nt  naturels  qn’anificiels,  la 

d‘  U Cr°ix>  * 

fants  oui  • n0rn  1ue  ies  '"ncisns  donnoient  aux  en- 

iants  mrivenoient  au  monde  les  pieds  devant. 

paroît  aubT  AIjLp  Une  tache  blanchâtre  qui 

P anc  de  1 oeil , caufée  par  une  humeur  pi- 
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tuiteufe  & eypfée , qui  s’annonce  par  une  congeftion 
entre  les  pellicules  du  blanc  de  l’œil  & la  cornee , & 
qui  forme  fouvent  une  petite  tumeur  fous  la  conjonc- 
tive. Quand  cette  humeur  ou  matière  eft  endurcie  en 
maniéré  de  durillon,  on  la  nomme  poros  ou  porojis.  Un 
ne  peut  confidérer  ces  maladies , que  comme  des  el- 
peces  de  petits  athéromes  de  la  conjonftive  : aum  e 
il  rare  qu'ils  augmentent  jufqu’à  incommoder  ; & ja- 
mais ils  n ont  de  fuites  fâcheufes.  La  preuve  que  ces 
tumeurs  font  de  la  nature  des  athéromes,  c eft  que  , 
quand  elles  s’ouvrent,  il  en  fort  une  matière  fembla- 
ble  à du  fuif  épaifli;  fouvent  elles  n excédent  pas  un 
grain  de  millet  en  groffeur.  Si  elles  fuppurent  dans  la 
fuite  , cela  fe  fait  fans  aucune  inflammation,  & fans 
prefque  caufer  de  douleur.  Lorfque  le  peu  de  matière 
quelles  contenoient  eft  forti , on  mondifie  1 ulcéré 
avec  un  peu  de  poudre  d’iris  & de  fucre  candi  qu  on 
foufHe  dans  l’oeil,  ou  avec  quelque  collyre  mon(|lfia 
& defféchant  ; bientôt  apres  1 ulcéré  eft  ferme.  11  rel  e 
cependant  une  petite  tache  ; quelquefois  1 abcès  fe  r 
nouvelle  & fe  rouvre  auffi  de  même  , fans  aucun  ac- 

° Le  détail  dans  lequel  nous  venons  d’entrer  fur  cette 
maladie , démontre  que  c’eft  au  moins  fans  raifon  que 
quelques  auteurs  ont  propofé  d’écorcher  ces  tac  es  , 
ou  de  tâcher  de  les  diffiper  par  des  remedes  , car  , ou- 
tre que  peut-être  on  n’en  viendroit  pas  a bout , on 
rifquerort  beaucoup  , en  voulant  les  guérir  ainfi , d ex- 
citer une  plus  grande  maladie.  On  peut  encore  mettre 
au  nombre  de  fes  tumeurs  d’autres  petites  excro, (Tan- 
ces de chairs  blanchâtres  & graiffeufes  qu,  fe  forment 

U qu’on 

ducrocheT,  foit qu’o°n  emploie  le  fil , on  fouleve  avec 
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Fun  ou  Fautre  l’excroiffance  ; & on  la  coupe  avec  la 
pointe  des  cifeaux,  fans  offenfer  la  conjonÔive:  on  y 
fouffle  enfuite  un  peu  de  fucre  candi  ; &.  on  mondifie 
Fulcere,  ainfi  que  nous  l'avons  dit  pour  la  cure  de 
l’Aigle. 

AIGUILLE:  infh-ument  employé  en  chirurgie  fous 
différentes  formes.  C’eft,  en  général,  une  petite  verge 
d’acier  ou  d’autre  métal , pointue  par  un  bout,  & per- 
cée par  l’autre  pour  y paffer  du  fil  „ de  la  foie  , ou 
quelque  autre  lien.  Il  y en  a de  droites,  de  courbes, 
de  rondes,  de  triangulaires,  de  quarrées , de  plates. 
Quoiqu’en  général  elles  foient  prefque  toutes  d’acier  „ 
on  en  fait  cependant  d’argent,  & même  d’or,  dont  la 
pointe  feulement  eft  d’acier.  Leurs  ufages  varient  fui- 
vant  leurs  efpeces  : ainfi  on  diftingue  les  aiguilles  à 
future , celles  pour  la  ligature  des  vaiffeaux,  celles  pour 
la  filLule  à l’anus,  l’aiguille  à anévrifme,  l’aiguillé  à ca- 
îaraéle , celle  pour  le  féton , & antres  dont  on  trou- 
vera la  defcription  dans  la  defcription  de  ces  différen- 
tes maladies.  Nous  dirons  feulement  que  les  aiguilles 
dont  on  fe  fert  en  chirurgie , principalement  pour  la 
future,  doivent  être  travaillées  avec  grand  foin,  & 
bien  trempees  , car , li  mies  font  molles , elles  ne  per- 
cent qu’avec  peine  & puent  facilement.  Si  au  contraire 
elles  font  trop  dures,  elles  caffent  quelquefois  dans 
l’opération;  & ü eft  aifé  de  juger  dans  quel  embarras 
elles  laiftent  alors  le  chirurgien  , fur-tout  s’il  n’a  pas  eu 
1 attention  de  fe  prémunir  contre  cet  accident  , en 
qyant  avec  lui  plufteurs  aiguilles  de  même  efpece. 

AIRIGNE.  Cet  inftrument  eft  plus  connu  en  anato- 
mie qu’en  chirurgie:  c’eft,  en  général,  un  petit  crochet 
dont  lufage  eft  de  retenir  certaines  parties,  & de  les 
ecarter  d’une  fituation  oii  elles  gênent  l’opération  ou 
l mipeéhon  des  parties.  Il  eft  très-peu  d’opération  ou 
on  1 emploie,  & les  modernes  paroiffent  avoir  totale- 
ment abandonné  fon  ufage  , excepté  quelquefois  dans 
t operation  du  bubonocele 

, A LBUGO  : tache  blanche  & fuperftcielle  fur  la  cor- 
née tranfparente  , caufée  par  une  matière  laiteufe  & 
comme  cafeeufe  qui  s’amaffe  infenfiblement  & fe  gliffe 
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an  deffous  de  la  furpeau  qui  couvre  cette  membrane; 
Tant  que  cette  tache  fubfifte  , elle  empêche  la  vue. 
D’autres  veulent  qu’elle  ait  fon  fiege  entre  les  mem- 
branes de  la  cornée  tranfparente,  &.  quelle  foit  caufée 
par  l’engorgement  des  vaifTeaux  lymphatiques  : on  1 ap- 
pelle auffi  leueoma  & taie  de  l’œil.  Les  vieillards  & les 
enfants,  dont  la  chaleur  eft  foible , & qui  ont  habituel- 
lement de  légères  fluxions  fur  les  yeux,  font  les  pei- 
fonnes  les  plus  fujettes  à cette  maladie.  Elle  peut  venir 

auffi  de  caufes  extérieures. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  la  confondent  avec  les 
cicatrices  de  la  cornée  : il  y a cependant  des  marques 
certaines  par  lefquelles  on  diflingue  ailément  la  cicatrice 
de  l’albugo  ; car,  i ° les  cicatrices  font  d’un  blanc  luifant  ; 
2°  elles  ne  font  accompagnées  ni  d’inflammation  ni  de 
douleur;  30  elles  font  les  luîtes  d une  folution  de  conti- 
nuité arrivée  à la  cornée, & de  l’ulcere  qui  en  eftréfulté; 
4°  enfin  elles  ne  s’effacent  jamais.  On  obferve  tous  les 
fignes  contraires  dans  l’albugo.  En  effet , i ° il  efl  blanc^a 
)a  vérité,  mais  d’un  blanc  non  luifant  ,&  femblable  à de 
la  craie;  2°  il  efl  accompagné  d’une  légère  fluxion,  d un 
peu  d’inflammation  & de  douleur , & d un  petit  lar- 
moiement ; 30  bien— loin  d etre  la  luite  d une  folution  de 
continuité  ou  d’un  ulcéré , il  en  eft  en  quelque  façon  au 
contraire  le  commencement.  On  le  dittingue  cependant 
des  ulcérés,  en  ce  que  dans  les  ulcérés,  quelque  fu- 
perficiels  qu’ils  foient , il  y a toujours  une  folution  quel- 
conque avec  déprellion  : de  plus,  leur  couleur  eft  1 om- 
bre ou  cendrée  ; ce  qu’on  ne  remarque  pas  dans  l’al- 
bugo  , où  il  n’y  a ni  folution  ni  déprefiion  , excepté 
lorfque  la  première  membrane  de  la  cornée  vient  à le 
rompre  : fa  couleur  d’ailleurs  eft  beaucoup  plus  blan- 
che. Il  différé  encore  des  puftules  & abcès , en  ce  qu  or- 
dinairement la  figure  ou  tumeur  de  ceux-ci  eft  réguliè- 
rement circonfcrite  ; au  lieu  que  celle  de  1 albugo  ne 
feft  pas  • car  il  s’étend  beaucoup  plus  , foit  d un  cote  , 
foit  de  l’autre,  & eft  tantôt  plus  épais  dans  un  en- 
droit &.  tantôt  moins  épais  dans  1 autre.  Il  différé  enfin 
de  l’ aide  en  ce  que  cette  derniere  maladie  a (on  (îege 
dans  le  blanc  de  l’œil , & a peu  d’étendue  : l’albugo  au 
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ST3  U”e  très-Srancle  étendue,  relativement  à 
occupe  toujours  la  cornée  tranfparente. 

cere  TL,3  eUg°  t0P"s  d’™  «I- 

W ^ r/urn.  ,gUenr  le  Plutot  P°ffible,  parceque 
Wfqud  fubüfte  long-temps,  il  ulcéré  peu  à peu  la  cor! 

nee  ’ & |aî*le  après  la  guerifon  , fur  cette  nartîp  „„ 
nuage  qui  ne  s’efface  jamais  ; mais  lorfqu’il  ne  dure’pas 
long-temps,  il  en  refte,  pour  l’ordinaire,  peu  de  veft! 
ges.  Pour  le  guérir , on  prefcrit  d’abord  le!  remedel  né 

'enXmifarntPieS/OUr  d ,éto.u.rner  Ia fluxion  habituelle, 

fainne  le  m 1 i f°Pe  d®  1 humeur  <llli  ia  caufe.  On 
i.-Â  ' Pade  Plus  ou  moins , fuivant  la  force  de 

»irea™e°aux°remedUrge  ^ oudeux’  & 

l niuiu  aux  remedes  particuliers  . qui  font  dp  dif 
erentes  efpeces.  Maître-Jean  prétend  qu’on  diiTout 

F.Ks  Sïïïr&rJK 

& que  l’cm  d'jemre  deUX  affiettes’  1ue  bon  ramaffe 
Ie  ‘P  P,  de!aye  avec  un  peu  de  falive  & dont  „ 
touche  egalement  deux  fois  le  jour  idlbùoo  O? 

employer  de  la  même  façon  l’huile  de  galac  & Un C 

fort  âcres , cuifent  leaucoup 

demi-heure  après  qu’on  s’en  eft  fervi , de  nettoyTrVœd 

Kl  1”  r«"  £ uiï 

plique  fl  l’œil  maTad^b  CPPrpe  **’<>«  aP‘ 

foclait  de  ceïm  manLÏ-  reC°mmande  f°rt  le  «%« 
Prenez,  Iris  de  Florence  , 

Sucre  Candi 

A/y/r/zc  j de  chaque  un  demi-gros » 

que  l’on  pile 

D.deChiru^  S3SU  de  on  fe  fer£ 
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d’une  liqueur  faite  avec  les  ingrédients  qui  fu.vent: 

On  ijifiout  k w’u/dan/une  quannié  fu^fanta  Je  fue 

ï «SfaTbugo  deux  fois  le  jour.  U ? encore  .en 
d’antres  remedes  dont  on  pourroit  fe  lervtr  en  par 
cas  • mais  il  fuffit  d’avoir  indiqué  les  principaux  , & 
ceux  avec  lefquels  on  guérit  le  plus  ordinairement 

ieQ°udques  praticiens  font,  dans  cette ^maladie .de  lé- 

gérés  Ratifications , au  moyen  delquelles  ils 
§ même  cette  opération  des  quatre 

«rnee  : ils  repeten  meme  c P ^ 

\Cmq  H lavent  Se  pfuUrs  fois  l’œil  avec  de 
chaque.  Ils lavent  en  y appliquent  de  la  pulpe  de 

1 eau  tiede , &.  la  n i y v\r ’ n - r aue  i\j#  j)Cs- 

pomme  de  reinette  cuite.  CeU^ecrauon^que^  ^ ^ 

otm  le  peu  de  fuccès  qu’ont  tou- 

S=rf  s-sri  g^irr-sr. 

que  de  1 en  détourner  u i q q ^ ^ k cure  avec 

A1lEXIPHARMAQUE,  ALEXITERE.  Ces  deux 

tertes  peuvent  être  regardés  comme  fyno^^mes,  & 

fignifier  tout  ”ed*c*®®"uq“1uns  prennent  les  alexite- 

;f;;u?dPeesmTdicqameqnts  externes,  & les  alexipha, 
res  pour  médicaments  internes.  Au  reite,  ia 

bafeUde  r"  remedes  eft  la  thériaque  , qui  eft  le 

Plus  grand  l>on  întïoduit  dans  la 

ALGALfE  . initru™.  H ou  pour  reconnoitre  un 
veflie  pour  en  tirer  \ , ^ Dans  ;e  pre- 

f°nde;  & danS  k feC°  ’ 

Mur.  Ainfi  voyei  Sonde  , Cathete 
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PnAL^  SuccoTRiN-  C’eft  le  feul  dont  on  fait  ufaaa 
en  medecme  : appliqué  à l’extérieur  furies  plaies  £ 
les  ulcérés,  c'eft  un  paillant  anti-feptique.  On  fe  fen 
J.ois  de  fa  teinture,  laquelle  fe  fait  en  lailTant  pendant 
plulieurs  jours  de  l’aloès  en  digeftion  dans  de  ï’efprit- 

--.  m,  jufqua  ce  que  la  liqueur  foit  devenue  rouce 
auffi  chargée  d’aloès  qu’il  le  faut.  S ’ 

ALPHITKDON  : efpece  de  fraiSure  dans  laquelle 
1 os  eft  ecrafé  en  petites  pièces.  4 8 

ALPHONSIN  : infiniment  de  chirurgie,  efpece  de 
ire  aile  , qu  on  dit  avoir  été  inventé  par  Alphonfe 

ÏLPHOseCh’Vde  NaljIet  f 

' H°S:  ceft  une  tache  a la  peau,  dont  on  fait 
] !S  ^P,ecf  ’ Içavoiril’alphos  proprement  dit,  le  mé- 
os  & la  leuce.  Lalphos  confifte  en  taches  ouelaue- 

Tef  deParfeméeSfar  S°Uttes  & de‘co^t.r 

-tre,  les  deux  autres  font  a peu  près  de  mênw» 
cou  eUr?  mais  plus  profondes.  Comme  ces  taches  font 
p.-efque  toujours  naturelles  & ne  caufent  aucune  ' 
ommodite , on  n y tait  ordinairement  aucun  remede  • il 
n y en  aurott  d’ailleurs  peut-être  pas  d’autre  que  dec’! 
lwaeL  la  partie  pour  former  une  efcarre  v.  i ■ 

«::rve“,  pel  o,,  „„ 

q A r fe:oit  Pire  <lue  le  mal.  P q d,‘ e 

ç . ALTHÆA.  ( onguent  d’)  Voici  la  maniéré  de  le 
taire , fiuvant  le  dernier  Codex  de  Paris. 

tenez.  Huile  de  Mucilage  , deux  livres. 

Lire  jaune  , huit  onces . 

Poix-Réjlie , 

milieu  du  dernier  fie  de  Darl"  R°‘  3 Caftres 
«oit  admirable  pour  arrêter’hOW  1 î?°yen  quil 

ne  fe  fervo^;  J à nu’  d,t-'t  ’ ™ chirurgien  qui 
fang  comme  p^Tenî  aâue1,  & qui  arrêt0«le 

dans  l’efprit  d?e  quëîîuëfment’  aU  P°int  qu’i!  paffoit  . 

F q dques-uns  , pour  magicien.  Il  faifoit 

F*  * 

n 
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de  petites  chevilles  d’alun , & les  noirciffoit  d encra  , 
pour  qu’on  ne  devinât  pas  fon  fecret  II  mettoit  ces 
efpeces  de  tentes  dans  l’orifice  des  vaiiTeaux , & appli- 
quât par-deffus  un  appareil  convenable.  Borel  affure 
que  le  fuccès  a conftamment  répondu  a cette  pratique.» 
Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurgie , Tome  II , page  393. 
ALUTA  : nom  que  l’on  donne  aux  peaux  lur  ici- 

quelles  on  étend  les  onguents. 

AMAUROSIS.  Voye'i  Goutte-serehje. 

AMBI:  machine  inventée  par  Hippocrate  pour  ré- 
duire le  bras  luxé.  On  peut  voir  fa  defcnption  dans  le 
Traité  des  Maladies  des  Os , de  M.  Peu,.  Les  avau- 
tages  & les  défavantages  de  cet  infiniment  feront  dé- 
crits dans  la  luxation  du  bras , aufti-bien  qu 

m AmVide  TcPetit.Comms  cette  machine  eft  fort  corn- 
nlinuée  & qu’il  eft  impoftible  de  la  faire  connoitre 
ou  de  concevoir  fon  ufage  fans  l’avoir  fous  les  yeux  , 
nous  croyons  inutile  delà  décrire  ici  : nous  en  parle- 
rons en  traitant  de  la  luxation  du  bras.  _ 

AMBI-DEXTRE.  C’eft  une  des  qualités  particuliè- 
res au  chirurgien , & par  laquelle  il  fe  fert  avec  une 
foret  & une  adrefïe  égale  de  la  main  gauche  comme 
de  la  droite.  On  conçoit  aifément  que  cette  qualité 
eft  efteatielle  au  chirurgien  , pareequ  il  y a en  chirur- 
gfe  plufieurs  opérations  qu’il  ne  peut  faire  que  de  la 

S11‘amBLYOPIE.  C’eft  un  obfcurciffement  de  la  vue , 
nui  empêche  de  diftinguer  clairement  un  objet  , a 
quelque  diftance  qu’il  îoit  placé.  On  peut  regarder 
cette  maladie  comme  une  difpofitionala  goutte-fereine. 
Ceft  comme  dit  très-bien  Maître- Jean, , chercher  la 

p-erre’  cfpabt 

phraife  avec  quelques  gouttes  d eau-de-vie.  On  peu. 
auffi  avoir  recours  au  collyre  qui  luit . 

Prenez,  Vin  blanc,  unechopine. 

Eaux  de  Plantain  9 

De  Rofes  > de  chaque  trois  onces. 
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T uthie  préparée  , une  demi-once . 
Verd-de-Gris  y un  gros. 

T . - Myrrhe  & Aloés , de  chaque  deux  fcrupules. 
Lailiez  infufer  le  tout  dans  un  vafe  de  verre  bien  fermé 
pendant  quinze  jours,  à la  chaleur  du  foleil  ou  au  grand 
air , ou  pendant  douze  heures  au  feu , en  obfervant  de 
le  remuer  deux  fois  par  jour.  Paffez  cette  liqueur  : vous 
vous  en  fervirez  pour  en  imbiber  un  linge  que  vous 
appliquerez  fur  les  yeux  deux  fois  par  jour,  le  matin 
en  vous  levant , & le  foir  en  vous  couchant. 

On  peut  encore  faire  ufage  d’un  collyre  fait  avec 
une  demi-once  d’alun  crud,  que  l’on  diffout  dans  qua- 
tre onces  d eau  de  plantain  : on  laiffe  tomber  de  temps 
en  temps  quelques  gouttes  de  ce  collyre  dans  l’œil  ma- 

Kbl  C£S  rfTedeS  "e  réuffiffent' pas  pour  guérir 
1 amblyopie  , il  faut  avoir  recours  à ceux  que  nous  in- 

°n  n°mme  MR  d’Amintas , un  ban- 

• A ,qu  0n  fa,t  Pour  !e  nez  1 & que  Galien  appelle 
,f  du  nom  de  <°n  auteur.  Il  eft  femblable  à celui 

quon  nomme  ced  double , excepté  qu’il  ne  couvre  pas 
les  yeux;  mais  il  ne  convient  nullement  à la  fradure 
du  nez , pour  laquelle  il  a été  inventé  : il  enfonceroit 

n are  • Vu  "“"P"?’  ^ ne  les  maintiendroit  en 
place  . au  m 1 a-t-on  abandonné. 

De^  V°U.LFS  : Pet,tef  pullules  qui  paroilTent  fur  la 

externe^  Vont.Produite! LPar  d«  caufes  internes  ou 

• ternes.  Celles-ci  font  un  frottement  violent  l’attou- 

mA  me  fa,e  ou  Piquante comme 

no, I l ’ m°rfurêJ  de  quelqu^s  infeâes.  Les  am- 
P s C1U1  tiennent  de  ces  premières  caufes  ne  de- 
mandent aucun  traitement,  parce  quelles \fe’ padent 
ordinanement  d’elles-mêmes.  Quanti  cellLqui  van- 
nent de  quelque  morfure  d’infeéie  , il  fautif,  on  eft 

k*  preir"/“  poi.r U 6ÏÏ 

déiïus  un  ni  Ve  T 1 eft  entrée  ; finon  applique 
vîrus  ]\  Jr  d eal!  d£  -Luce  ’ qui  détruit  l’aÆon  d» 

’ , 1Vj,  quelquefois  que  les  ampoules  font  ac— 

Und  W f , dUne  InJflammation  a(r«  forte,  qui  s’é- 
oc  fait  en  peu  de  temps  de  rapides  progrès.  Il 

F*  • • w 

“1 
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faut  alors  appliquer  les  remedes  qui  conviennent  con- 
tre l’inflammation.  Voye ^ Inflammation. 

AMPUTATION.  Ceft  une  des  plus  grandes  opé- 
rations de  la  chirurgie.  Elle  confifle  a retrancher  du 
corps  un  membre  quelconque.  Il  faut  donc  etre  bien 
îéfervé  fur  l’ufage  de  ce  remede  curatif,  Si  ne  1 em- 
ployer que  dans  le  cas  où  il  eft  impoiüble  de  fauver 

autrement  le  malade.  , 

Les  parties  fufceptibles  d’amputations  font,  en  ge- 
neral , tous  les  membres,  & leurs  differentes  parties  ou 
Vivifions,  telles  qu’un  doigt,  la  main,  l’avant-bras , le 
bras,  un  orteil,  le  pied  , la  jambe  ou  la  cuiffe.  Il  eu 
encore  d’autres  parties  que  l’on  peut  amputer , telles 
que  la  verge  , les  teflicules , le  fein , le  clitoris  , les  nym- 
phes j & les  glandes  extérieures.  Mais  il  ne  s’agit  ici 

que  de  l’amputation  des  membres.  # 

M.  B liguer  y chirurgien  major  général  des  armees  du 
roi  de  PrufTe,  a publié  en  1761 , lur  1 inutilité  cle  1 am- 
putation, une  differtation  qui  a ete  traduite  en  fr an- 
cois,  & augmentée  de  quelques  remarques  par  M.  iij- 
fot.  L’auteur  de  cet  ouvrage  s’eff  propoié  de  prouver 
que  les  occafions  de  pratiquer  les  amputations  font 
bien  moins  fréquentes  qu’on  ne  l’a  cru  jufqu  aprefent, 
Si  qu’on  peut  même  prefque  fe  palier  de  ce  moyen  e x- 
trême  , parce  qu’il  a vu , i°  Que  , dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  où  l’on  jugeoit  l’amputation  neceüaire , 1 
arrivoit  rarement  qu’elle  réufsît;  20  que  dans  un  gianr 
nombre  de  bleffés  dont  les  membres  avoient  été  en- 
tièrement enlevés , de  façon  que  l’on  auroit  fait  une 
nouvelle  amputation  fur  les  refies  de  ces  membres , 
on  les  guériffoit  fans  ce  trifle  fecours;  30  que  plufieurs 
autres  bleffés  dont  les  membres  n’étoient  pas  tout-a- 
fait  enlevés , mais  fi  fort  détachés , que  les  meilleurs 
chirurgiens  jugeoient  qu’on  devoit  achever  1 amputa- 
tion ont  été  guéris  par  fes  foins , fans  amputation. 
Ces  heureux  fuccès  l’ont,  dit-il,  encouragé  à ne  re- 
courir prefque  jamais  a ce  remede  extrcme. 

Il  n’efl  point  de  chirurgien  , fur-tout  en  P rance  , qui 
ne  penfe  à plufieurs  égards  fur  l’amputation  comme 
M.  B liguer;  mais  fi  c’eïl  un  mal  de  pratiquer  trop  fou- 


M P yjQm  27 

vent  cette  operation,  ce  n’en  efl  pas  un  moindre  de  la 
négliger , lorfqu’il  efl  prefque  sûr  que  fans  elle  le  ma- 
lade périra.  On  ne  peut  difconvenir  que  l’amputation 
doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  de  fon  ufage  il 
doit  réfulter  moins  d’accidents  que  de  fon  omimon  ; 
6c  ces  cas , quoi  qu’en  dife  M.  B liguer,  ne  font  malheu» 
reufement  que  trop  communs.  M.  Morand  a très-bien 
réfuté  plufieurs  endroits  répréhenfibles  de  la  differta- 
tion  dont  nous  parlons , dans  la  première  partie  de  fes 
Opufcules  de  Chirurgie , pag.  322. 

Les  cas  d'amputer  les  membres  ne  font  malheureu- 
fement  que  trop  fréquents , & fe  réduifent  à peu  près 
à ceux-ci;  i°  lorfque  les  membres  ont  été  totalement 
emportés  ; 20  lorfqu’il  y a dans  la  partie  bleffée  un 
grand  fracas  d’os , des  ligaments  déchirés  , des  tendons 
& des  mufcles  contus  &l  meurtris  ; 30  lorfque  le  fpha- 
cele  efl  très-confidérable , &.  le  membre  prefque  tout- 
a-fait  mort.  Les  plaies  d’armes  à feu  peuvent  fournir 
différentes  autres  occafions  de  faire  l’amputation  , dont 
nous  parlerons  dans  la  fuite.  Voye^  Plaies  d’Armes 
a Feu. 

°n  ne  peut  mieux  déterminer  les  cas  ou  l’amputa- 
tion efl  indifpenfable  , que  l’a  fait  M.  Petit  dans  fes 
Œuvres  poflhumes  , T.  III,  pag.  126,  publiées  par  M. 
Lefne , un  de  nos  plus  habiles  maîtres.  Parcourons*les 
en  peu  de  mots.  i°  L’ouverture  d’un  tronc  principal 
d artere , n efl  pas  une  raifon  pour  déterminer  fur  le 
champ  a 1 amputation  : on  peut  tout  efpérer  des  bran- 
ches collatérales  , capables  quelquefois  de  fuppléer 
f artere  principale.  11  faut  en  outre  faire  attention  à la 
maniéré  dont  le  vaiiTeau  a été  ouvert;  car,  s’il  a été 
meurtri  & déchiré  , on  court  moins  de  rifque  de  dif- 
férer 1 amputation  , 1 hémorragie  étant  moins  confidé- 
rable.  20  M.  Petit  fait  voir  très-clairement,  & nous  ne 
fçavons  pas  ce  que  pourroit  répondre  à ceci  M.  Bil- 
guer,  que  la  fatale  nécefîité  du  tranfport  néceflite  nom- 
bre d amputations  , qu’on  auroit  peut-être  épargnées 
aux  malades  dans  un  lieu  fédentaire.  Mais  comment  fe 
flatter  de  conferver  un  membre  , fi  l’on  efl  obligé  de 
tranfporter  le  malade  allez  loin , 6c.  fur  des  voitures 
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cahotantes , dont  les  fecoufles  le  mettront  à la  torture  , 
ébranleront  les  efquilles  d’os  qui  piqueront  les  chairs  9 
6c  occafionneront , ainfi  que  je  l’ai  vu,  des  hémorra- 
gies qui  feront  périr  le  bielle  avant  qu’il  foit  arrivé 
au  lieu  de  fa.deftination  ? 30  Certaines  luxations , telles 
que  celles  du  pied , peuvent  obliger  d’amputer  : ainft  il 
eft  confiant  que  quand  l’aflragal  eft  chaffé  de  fa  ca- 
vité , fi  une  partie  de  la  force  qui  porte  cet  os  n’eft 
pas  employée  à fraélurer  l’une  ou  l’autre  malléole  , 
elle  agira  toute  entière  fur  les  parties  molles  du  voifi- 
nage  : les  ligaments , les  capfules  & les  tendons , en 
feront  plus  rudement  déchirés  ; la  peau  meme  pourra 
être  percée  par  la  tête  de  l’aftragal.  Dans  ce  cas , le 
renverfemenî  du  pied  fera  fi  grand  , que  la  portion  fu- 
périeure  de  cet  os  fe  montrera  toute  en  dehors,  & fe 
trouvera  comme  étranglée  dans  l’ouverture  des  tégu- 
ments: il  ne  fera  pas  pofîïble  de  la  replacer,  fans  faire 
des  incifions  : en  un  mot,  les  parties  peuvent  fouftrir 
à un  point  que  le  délabrement  foit  irréparable,  & qu’il 
ne  refte  de  reffource  que  dans  l’amputation.  40  L’a- 
névrifme  ayant  Ion  fiége  dans  le  tronc  d’une  artere 
principale  , eft  regardé  par  M.  Petit  comme  un  cas 
d’amputation , fur-tout  lorfqu’il  a fon  fiége  à l’artere 
crurale.  Nous  aurions  certainement  mauvaife  grâce 
à nous  donner  pour  réformateur  des  préceptes  d’un  aufîi 
grand  chirurgien  que  M.  Petit . Nous  oferons  cepen- 
dant dire  que  la  néceftité  de  l’amputation,  dans  ce  cas 
fuppofé , n’eft  pas  aufîi  bien  démontrée  que  dans  les 
autres.  Un  travail  fuivi , que  nous  avons  fait  fur  cet 
objet,  & qui  eft  configné  dans  le  Journal  de  Médecine 
(Juillet  1776)  , nous  enhardit  à porter  un  tel  jugement. 
Voye{  Anévrisme.  50  Certaines  exoftofes  engagent 
fans  doute  à couper  un  membre  en  quelqu’une  de  fes 
parties;  mais  fi  l’exoftofe  eft  vérolique  , eft-il  toujours 
néceïïaire  d’attaquer  le  virus  avant  d’en  venir  à l’opé- 
ration ? ou  ne  peut-on  pas  , dans  un  cas  preftant,  com- 
mencer par  amputer  le  membre  avant  d’avoir  re- 
cours au  fpécifique  ? Les  obfervations  que  rapporte 
M.  Petit , prouvent  que  cette  marche  , qu’on  eft  quel- 
quefois forcé  de  fuivre3  n’entraîne  aucun  inconvénient. 
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lî  y a pour  les  amputations  des  réglés  générales 
& particulières.  On  a coutume  de  donner  pour  réglé 
générale , de  fuivre  la  méthode  que  Ton  obferve  dans 
1 amputation  de  la  jambe , comme  étant  celle  où  l’on 
fuit  le  plus  communément  les  préceptes  donnés  pour 
amputer  : nous  croyons  devoir  d’abord  traiter  de 
chaque  efpece  d’amputation  en  particulier , en  com- 
mençant par  celle  des  doigts. 

Amputation  des  Doigts  & des  Orteils . 

Deux  caufes  déterminent  à amputer  les  doigts;  la 
première  , leur  trop  grand  nombre  ; & la  fécondé , leur 
corruption.  Il  n’eft  pas  rare  de  voir  naître  des  enfants 
avec  des  doigts  fuperflus , foit  aux  mains , foit  aux  pieds, 
ou  fimplement  des  éminences  charnues,  difformes,  & 
qui  reffemblent  aux  doigts.  Dans  ce  dernier  cas , on 
retranche  ces  éminences  avec  le  biffouri  ou  les  cifeaux , 
& on  panfe  enfuite  la  plaie  comme  à l’ordinaire.  Mais 
lorfqu’il  y a véritablement  un  ou  deux  doigts  fuper- 
flus , on  incife  à la  racine  du  doigt , tout  à l’entour  avec 
an  biffouri , la  peau  externe  & toutes  les  chairs  , juf- 
}ua  l’os  que  l’on  extrait  enfuite.  On  arrête  aifément 
e fang  avec  de  la  charpie,  des  compreffes  trempées 
dans  de  l’eau-de-vie,  & une  petite  bande.  S’il  y a plus 
l’un  doigt  fuperfîu , & que  l’enfant  à qui  on  a fait  la 
nemiere  amputation  foit  foible,  il  faut  attendre  , pour 
aire  les  autres , que  la  plaie  de  la  première  foit  entié- 
ement  cicatrifée. 

Trois  raifons  principales  déterminent  les  chirurgiens 
1 amputer  les  doigts  corrompus  des  mains  & des  pieds. 

première  eft  lorfqu’ils  font  fi  meurtris,  fi  délabrés 
'*■  tellerr  ent  détruits  , qu’on  ne  peut  aucunement  efpé- 
er  de  les  rétablir.  La  fécondé,  lorfqu’ils  font  entière- 
ment fphacélés.  La  troiffeme , lorfqu’ils  font  attaqués 
ie  cane,  de  fquirrhe,  d’exoffofe  , &c.  au  point  qu’il 
lt  impoffible  de  les  fauver  par  aucuns  remedes.  Si  ie 
e abrement  eft  tel  que  les  doigts  ne  tiennent  que  très - 
oibiement  avec  le  refte  de  la  main  , alors  rien  n’em- 
>eche  qu  on  ne  les  coupe  fur  le  champ  avec  des  ci- 
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{eaux  ou  un  biffouri  : fi  cependant  le  délabrement  n’eff: 
que  l’effet  d’une  plaie  récente,  il  vaut  mieux,  dans  ce 
cas  , rétablir  dans  fon  ancienne  fi tuation  la  partie  à 
demi  coupée , que  de  la  retrancher , ce  à quoi  l’on 
parvient  en  l’affujettiflant  avec  un  emplâtre  étroit, 
des  compreffes  & une  bande.  On  a des  exemples  de 
pareilles  réunions  qui  fe  font  faites  en  très-peu  de 
temps.  Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  les  doigts 
font  prefque  entièrement  fphacélés;  car  alors  plus  on 
retarde,  plus  il  y a de  danger.  On  établit  trois  métho- 
des de  faire  l’amputation  dans  ce  cas.  La  première 
confifle , après  avoir  fait  une  incifion  circulaire  a la 
peau  Si  aux  chairs  qui  environnent  la  troifieme  pha- 
lange , ou  la  fécondé , ou  la  première,  fuivant  celle 
qu’on  doit  amputer , à arracher  l’os  avec  des  tenailles 
incifives.  La  fécondé  conhfte  , après  avoir  incilé  les 
chairs , comme  dans  la  première,  à pofer  à plat  la  partie 
fur  un  morceau  de  bois  mou , & tenant  d une  main 
un  cifeau,  & de  l’autre  un  maillet,  couper  d un  leul 
coup  & très-promptement  tout  ce  qui  paroît  corrompu. 
La  troifieme  méthode  enfin  fe  réduit  a emporter  le 
doigt , en  le  difféquant  avec  un  biftouri  droit  , dans 
une  de  fes  articulations.  Cette  troifieme  méthode  1 em- 
porte fur  les  deux  autres , en  ce  quelle  eff  plus  hm- 
ple  & moins  dangereufe.  Quelques  auteurs  la  trou- 
vent cependant  plus  défavantageufe , fous  prétexte  que 
la  peau  ne  croît  pas  de  nouveau  fur  le  cartilage  , ou  du 
moins  que  très-difficilement;  mais  on  peut  éviter  cet 
inconvénient , non-ieulement  en  retirant  bien  la  peau 
en  en-haut , avant  de  faire  la  première  feéfion  , mais 
même  en  retranchant  avec  l’inffrument  1 extrémité  de 
l’os  du  métacarpe  ou  du  metatarle.  Par  ce  moyen  , la 
partie  offeufe  bleflée  s’unit  plus  aifement  avec  la  peau, 
& en  eff:  couverte. 

Après  avoir  amputé  le  doigt  fuivant  la  méthode 
que  nous  venons  de  décrire , on  met  fur  le  petit  moi- 
gnon du  doigt  un  plumaffeau  trempe  dans  le  vin  tiede , 
ou  dans  l’efprit-de-vin  étendu  dans  beaucoup  d eau  , 
par-deffus  un  emplâtre  & une  compreiïe  taillés  en  \ 
croix,  le  tout  affujettipar  un  bandage  convenable,  bi 
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îe  malade  efl  fanguin,  il  eft  très-utile,  pour  prévenir 
l’inflammation  & l’hémorrhagie , de  laifler  couler  par 
la  plaie  quelques  onces  de  fang  avant  d’appliquer  1 1 
bandage. 

Amputation  des  Mains  , de  F Avant-bras  , 

& du  Bras . 

On  peut  d’un  feul  coup  amputer  la  main , en  fuivant 
la  méthode  des  anciens  , c’efl-à-dire  , en  mettant  près 
du  carpe  un  grand  cifeau  très-tranchant , & en  don- 
nant deflus  un  grand  coup  de  maillet.  Mais  l’expérience 
prouve  que  cette  méthode,  d’ailleurs  très-cruelle,  efl 
très-incertaine,  & fouvent  même  nuiflble,  par  les  ac- 
cidents qui  peuvent  s’enfuivre  : aufli  les  chirurgiens 
modernes  lui  ont-ils  fubflitué  le  biftouri  & la  fcie.  Lors 
donc  que  pour  un  lphacele,  une  carie  confldérable , 
ou  quelque  autre  caufe  femblable , on  efl  obligé  d’am- 
puter la  main  ou  l’avant-bras , il  faut  faire  attention  à 
deux  chofes;  i°  à l’endroit  où  on  doit  faire  l’amputa- 
tion, lequel  doit  être  un  ou  deux  doigts  au  moins  au- 
deflus  de  la  partie  corrompue,  & non  fur  la  partie 
même  ; 20  à ne  pas  faire  l’amputation  dans  la  jointure, 
ce  qui  donneroit  lieu  à plufieurs  accidents  funefles. 

La  néceflité  de  l’amputation  reconnue , & l’endroit 
pour  la  faire  déflgné , on  difpofe  l’appareil , lequel  con- 
fifle  en  un  tourniquet , un  cordon  de  linge  plat , large 
d un  travers  de  doigt,  & long  d’environ  une  demi- 
aune  , un  moyen  biflouri , un  grand  courbe  pour  cou- 
per le  refte  des  chairs , un  aut-re'à  deux  tranchants  pour 
incifer  la  membrane  qui  efl:  entre  le  radius  & le  cubi- 
tus 3 un  linge  long  d’environ  trois  fois  la  paume  de  la 
main  , large  à peu  près  de  flx  doigts,  & fendu  en  long 
dans  fon  milieu,  une  bonne  Icie , des  cifeaux,  une  ai- 
guille courbe  enfilée  d’un  fil  fort,  quelques  morceaux 
de  vitriol  enveloppés  dans  de  la  charpie  ou  du  coton, 
quelques  comprefles  quarrées , une  grande  quantité  de 
charpie,  de  l’agaric,  des  emplâtres  agglutinatifs  , enfin 
du  vin  pour  faire  revenir  le  malade  , s’il  tombe  en 
fcibldle. 
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^ (?^L  préparé  , on  fait  Utuer  le  malade  fur  une 
chaife  DafTe , au  milieu  de  la  chambre,  afin  qu’on  puifie 
mrement  tourner  autour  de  lui.  Les  aides  , qui  doivent 
etre.au  nombre  de  fix  au  moins,  font  placés,  l’un 
derrière^  le  malade  pour  contenir  fon  corps  , le  fécond 
fur  le  côté  , pour  embrafler  , proche  du  coude,  la  par- 
tie fuperieure  du  brasqui  doit  être  coupé;  un  troifieme 
tient  la  main  ; un  quatrième  tient  un  plat  ou  font  les  • 
infiruments  qu’il  préfente  à l’opérateur  à mefure  qu’ii 
en  a befoin  ; un  cinquième  efi  chargé  de  tout  ce  qui 
e(t  nécellaire  pour  le  panfement  ; le  fixieme  enfin  , qui 
r.  efi:  charge  de  rien,  le  tient  près  de  l’opérateur,  pour 
^her  chercher  au  dehors  ce  dont  on  pourroit  avoir 
befoin  d extraordinaire.  Quant  à l’opérateur  , il  efi  de- 
bout entre  les  jambes  du  malade,  ayant  à fa  ceinture 
une  ferviette  pour  effuyer  fes  mains. 

La  première  chofe  à faire,  en  commençant  l’opéra- 
tion , efi  de  placer  le  tourniquet  fur  le  bras  malade. 
( Voye { Tourniquet.  ) On  le  ferre  médiocrement: 
par-là  on  comprime  modérément  non-feulement  l’ar- 
îere  brachiale , mais  même  les  nerfs  ; ce  qui  diminue  les 
douleurs  du  malade.  On  fait  alors  tirer  la  peau  en  en- 
haut,  le  plus  exa&ement  qu’il  efi  poiïible,  par  l’aide 
chargé  de  la  partie  fupérieure  du  bras  ; puis  le  chirur- 
gien entoure  la  partie,  près  de  l’endroitqu’ildoit  couper, 
avec  un  cordon  de  linge  plat,  dont  il  fait  des  circulaires, 
& dont  il  attache  l’extrémité  avec  une  épingle,  afin  de 
contenir  les  chairs,  & qu’elles  ne  cèdent  point  à l’im- 
prefiionde  l’infirument.  Qpelques-uns  emploient,  à la 
place  du  cordon  , un  lien  de  cuir,  muni  d’une  agrafe. 
Ces  précautions  prifes , le  chirurgien  commence  par 
faire  avec  un  biftouri  ordinaire  une  incifion  circulaire 
à la  peau,  un  demi-pouce  au  defibus  du  cordon  de 
linge  qu’il  a placé.  ïi  fait  enfuite  retirer  la  peau  coupée 
en  en-haut,  le  plus  qu’il  peut,  par  l’aide  chargé  de  la 
partie  fupérieure  du  bras  , & coupe  avec  le  même  bif- 
touri, ou  avec  un  autre  courbe  , toutes  les  chairs  juf- 
qu’aux  os , en  commençant  la  feéïion  près  du  bord  de 
la  peau  coupée,  & la  continuant  tout  autour  des  os. 
Par  cette  maniéré  de  couper  la  peau  &.  les  chairs  * elles 
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recouvrent  par  la  fuite  bien  plus  aifément  & plus 
promptement  les  os  Fciés.  On  détruit  alors  les  mem- 
branes qui  occupent  l’interdice  du  radius  & du  cubi- 
tus ^ St.  pour  cela  on  le  lert  d un  bidoun  ordinaire, 
ou  d’un  couteau  à deux  tranchants:  on  ratifie  enfuite 
le  période,  pour  que  les  dents  de  la  lcie  ne  le  touchent 
pas;  après  quoi,  les  chairs  fupérieures  étant  fortement 
tirées  en  en-haut , & maintenues  dans  cet  état  au 
moyen  d’une  compreffe  fendue , dont  les  deux  chefs 
fe  croifent  inférieurement  fur  les  chairs  d’en-haut , 
l’avant-bras  étant  en  pronation  , St  le  chirurgien  placé 
en  dedans,  il  applique  la  fcie  d’abord  lur  l’os  du  coude, 
le  plus  près  des  chairs  fupérieures  qu’il  eft  poflible:  il 
la  conduit  ordinairement  dans  le  commencement* 
mais  fi-tôt  quelle  ed  engagée  dans  les  deux  os,  il  va 
un  peu  plus  promptement,  pour  éviter  quelle  ne  foit 
arrêtée  en  chemin.  Les  aides  qui  foutiennentle  bras  doi- 
vent, l’un  élever  doucement  la  partie  fupérieure,  & 
l’autre  abaiffer  l'inférieure  „ afin  que  les  dents  de  la 
fcie  fe  promènent  plus  librement.  Lorfqu’on  fent  que 
les  deux,  os  font  prefque  fciés,  on  tâche  d’aller  très- 
uniformément  , afin  de  finir  de  les  fcier  tous  les  deux 
en  même  temps. 

^ Les  os  ne  font  pas  plutôt  fciés,  qu’on  doit  fonder 
a fe  rendre  maître  du  fang.  Pour  découvrir  plus  ailé- 
ment  les  ouvertures  des  arteres,  l’opérateur  lâche  ou 
fait  lâcher  un  peu  le  tourniquet.  Si  le  malade  ed  fort 
fanguin  , il  fera  tres-bien  de  lailler  couler  quelques  poë- 
j tes  de  fang  ; finon , audi- tôt  qu’il  a obfervé  le  lieu 
de  l’ouverture  des  arteres  , il  fait  reflerrer  le  tourni- 
quet,  & procédé  alors  à la  ligature  des  arteres  fi 
elles  font  confidérables , (voye^  Ligature;)  fi  elles 
font  petites  ou  que  l’amputation  ait  été  faite  près  de  la 
main,  il  fuffira  d’appliquer  furies  ouvertures  des  ar- 
teres de  petits  morceaux  de  vitriol,  ou  même  de  l’aea- 
nc  feulement,  foutenu  par  beaucoup  de  charpie  brute 
dont  on  remplit  la  cavité  des  os  : on  met  par  deflus 
un  emplâtre  en  croix  de  Malthe,  de  maniéré  qu’il 

tlF"  en"kas  ? puis  une  compreffe  plus 

grande  & de  meme  figure,  St  enfin  deux  autres 
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rées de  même,  le  tout  foutenu  par  plufieurs  tours  de 
bande. 

L'appareil  & le  bandage  appliqués,  on  fait  prendre 
au  malade  un  peu  de  vin  ; Si , après  l’avoir  fait  coucher, 
on  met  auprès  de  lui  un  aide  , qui  pendant  quelques 
heures  comprime  avec  fa  main  tout  l’appareil  , pour 
modérer  l’impétuofité  du  fang.  On  lâche  enfuiteun  peu 
le  tourniquet,  pour  faciliter  la  circulation.  Si  le  fang  ne 
perce  pas  à travers  l’appareil , c’eft  une  preuve  que  la 
ligature  eftbien  faite.  On  lâche  encore  un  peu  le  tour- 
niquet le  lendemain  : quelques-uns  même  l’ôtent  tout- 
à-fait.  On  prefcrit  au  malade  un  régime  très-févere , des 
remedes  tempérants  & rafraîchiüants.  On  le  faigne  , 
fi  fes  forces  le  permettent.  Quelquefois,  malgré  toutes 
ces  précautions , il  furvient  une  hémorrhagie  ; il  faut 
alors  ferrer  de  nouveau  le  tourniquet,  lever  l’appareil, 
& lier  très-exaélement  les  arteres  , ou  les  brûler,  fur- 
tout  fi  on  ne  peut  les  faifir  aifément.  On  applique  en- 
fuite  un  nouvel  appareil  femblable  au  premier,  mais 
plus  ferré , & on  fait  comprimer  de  nouveau  le  moi- 
gnon par  un  aide. 

On  ne  doit  jamais , à moins  qu’on  n’y  foit  forcé  par 
quelque  accident , lever  l’appareil  avant  le  troifieme 
ou  le  quatrième  jour;  Si  lorfqu’onle  leve,  il  faut  ôter 
doucement  chaque  piece,  ne  toucher  nullement  à celles 
qui  font  les  plus  proches  de  la  plaie,  bien-loin  de  les 
arracher  , crainte  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Il  vaut 
donc  mieux  les  laifler  un  peu  plus  long-temps  fur  la 
plaie , ayant  foin  de  les  humeéler  à chaque  panfement 
avec  du  vin  tiede , jufqu’à  ce  qu’enfin  ia  fuppuratiori 
les  détachant  elles  tombent  d’elles-mêmes.  Il  fuffit, 
pendant  le  refte  de  la  cure , de  panfer  une  fois  le  jour , à 
moins  que  la  fuppuration  ne  fût  très-abondante  ; ce  qui 
n’eft  pas  rare  dans  l’été.  Mais  une  attention  qu’on  doit 
avoir  chaque  fois  qu’on  renouvelle  le  bandage,  c’eft 
de  bien  effuyer  la  plaie  avec  du  linge  fin.  Si  d’appliquer 
de  nouveaux  plumaffeaux  couverts  d’un  digeftif , ou 
même  fecs , ce  qui  vaut  encore  mieux  : on  met  paf 
deffus  un  emplâtre  agglutinatif,  tel  que  le  diapalme , 
<m  celui üAndré  de  la  Croix,  fait  en  forme  d’étoile.  Au 
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bout  de  quinze  jours  de  panfement,  on  fupprime  une 
grande  partie  de  cet  appareil,  parcequ’on  n’a  plus  rien 
à craindre  , Sc  on  cicatrife  la  plaie  comme  à l’ordinaire. 
( Poye^  Plaie.  ) Il  efl  une  précaution  à laquelle  on  ne 
doit  jamais  manquer  dans  les  premiers  panfements, 
c’e  fi:  d’avoir  toujours  près  de  foi  le  tourniquet , afin 
de  l appliquer  en  cas  de  befoin. 

M.  Louis  dit  (Mém.  de  l’Acad.  de  Chir.  Tome  II, 
p.  382 , ) que,  de  toutes  les  amputations,  celle  qu’il  a 
vue  le  moins  réuffir,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  c’eft 
celle  de  l’avant-bras.  Il  en  donne  les  raifons , avec  les 
réglés  qu’il  croit  convenables  pour  afïurer  la  réufîite 
de  cette  opération.  La  principale  caufe  de  la  non-réuf- 
lite  elt  la  grande  quantité  de  tendons  dont  cette  partie 
efl  garnie , qui , laifiant  les  os  à découvert,  rend  la  cure 
longue  & pénible.  Il  y a de  plus  , félon  lui,  beaucoup 
de  difficulté  à établir  dans  ce  cas  une  fuppuration  con- 
venable & nécefîaire  pour  la  guérifon.  Il  regarde  comme 
eiTentielle  dans  cette  amputation, la  feélion  préliminaire 
de  la  peau  , parceque  l’adhérence  des  mufcîes , & la 
maniéré  dont  ils  font  afïujettis  dans  leur  direélion , exi- 
gent qu’on  conferve  le  plus  de  la  peau  qu’il  efl  pofîi- 
bîe  , afin  qu’elle  puifle  s’étendre  jufqu’au  bord  des  mus- 
cles coupés.  C’ell,  félon  cet  habile  académicien,  une 
précaution  très-utile  de  lier  les  deux  os  de  l’avant-bras 
avec  un  ruban,  afin  de  s’oppofer  à la  grande  mobilité 
du  rayon.  Pour  prévenir  les  accidents  qui  fuivent  du 
gonflement  des  mufcles,  & qui  peuvent  être  très-dan- 
gereux à l’avant-bras  , parceque  ces  mufcles  font  en- 
veloppés d’aponévrofes,  il  enfeigne  de  les  débrider, 
en  les  lcarifiant  fuivant  la  longueur  des  mufcles,  fars 
toucher  à la  peau  qui  revêt  le  membre.  Alors  le  tiiTu 
graiffeux  qui  efl  entre  les  mufcles,  aura  la  liberté  de 
fe  gonfler  fans  inconvénient. 

Amputation  du  Bras.  Le  procédé  de  cette  opération 
varie  fuivant  l’endroit  ou  l’on  fait  l’amputation,  & la 
méthode  que  l’on  fuit.  Lorfqu’il  s’agit  d’amputer  le  bras 
a la  partie  moyenne  prefque  inférieure,  la  conduite  efl, 
a peu  de  chofe  près,  la  même  que  celle  que  nous  ve- 
nons de  prefcrire  pour  l’amputation  de  l’avant-bras.  Il 
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ne  s’agit  que  de  prévenir  la  faillie  de  l’os.  Pour  cet 
effet,  après  la  première  incifion  faite  profondément 
jufqu’a  1 os , on  ôte  la  ligature  qui  affermiffoit  les  chairs 
iuperieu rement  : alors  elles  fe  retirent , & on  coupe 
avec  unbiftouri  les  portions  charnues  adhérentes  à l’os , 
èk  le  période  au  niveau  des  fibres  que  la  rétraélion  aura 
te  plus  rapprochées  de  leur  attache  fupérieure.  Ce  pré- 
cepte enfeigné  par  M.  Louis  , tout  fimple  qu’il  paroît, 
donne  le  moyen  de  fcier  l’os  un  pouce  plus  haut  qu’on 
ne  l’auroit  fait  fans  cette  précaution.  Il  faut  fuivre  d’au- 
tres procédés  pour  l’opération  à la  partie  fupérieure  du 
bras.  En  effet,  après l’incifion  circulaire,  il  doit  fe  faire 
une  rétra&ion  des  mufcles  grand-peéloral  & grand- 
dorfal , dont  la  feèlion  des  tendons  aura  été  imparfaite, 
& dont  l’aélion  eff  oblique,  eu  égard  à l’axe  de  l’os;  ce 
qui  eff  caufe  que  le  raccourciffement  de  leurs  fibres  fe 
lait  obliquement,  de  chaque  côté,  en  fens  contraire.  La 
difpofition  des  mufcles  long-extenfeur  & coraco-bra- 
chial  étant  la  meme , c’eff-à-dire , ces  deux  mufcles  ve- 
nant obliquement  s’attacher  à X humérus  ,\or((\\x\\s  feront 
coupés  au  deffus  de  leurs  adhérences  à cet  os , rien 
n’empêchera  leur  rétraéiion  qui  fe  fera  obliquement , 
en  fens  contraire,  de  même  que  celle  du  grand-dorfal 
& du  grand-peéioral.  Le  rapprochement  de  la  peau 
vers  le  centre  de  la  divifion,  ne  fe  fera  donc  que  très- 
difficilement.  La  plaie  fera  donc  fujette  à dégénérer  en 
ulcéré  habituel,  ainfi  qu’on  en  a vu  des  exemples.  Il  ré- 
fulte  de-là,  que  le  feul  moyen  de  prévenir  cet  incon- 
vénient eff  de  faire  l’amputation  du  bras  dans  l’article. 

Amputation  du  Bras  dans  V article.  On  lit  dans  les 
Opufcules  de  M.  Morand , deuxieme  partie,  p.  212, 
que  c’eff  M.  Morand  pere  qui  a fait  le  premier  aux  In- 
valides l’amputation  du  bras  dans  l’article,  & que  c’eft 
à tort  que  quelques-uns  l’ont  attribuée  à M.  le  Dran 
pere,  chirurgien-major  des  Gardes-Françoifes.  Ce- 
pendant c’eft  a M.  le  Dran  qu’on  fait  honneur  de 
cette  invention  dans  le  fécond  volume  de  nos  Mé- 
moires ; & M.  de  la  Faye  > en  décrivant  une  nouvelle 
maniéré  de  faire  cette  opération,  dit  qu’on  en  trouve 
Lépoque  dans  les  Obfervations  de  M,  le  Dran . Quoi 
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qu’il  en  foit , MM.  de  Gafeûgeot , Petit  & de  la  Faye , ont 
imaginé  chacun  une  méthode  particulière  d’opérer  : 
nous  décrirons  ici  celle  de  M.  de  la  Paye , parcequ’ellé 
nous  a paru  la  plus  sûre  , & la  moins  fufceptible  d’in- 
convénients. Pour  n’y  rien  changer,  nous  tranfcrirons 
les  propres  termes.  « Je  fais,  dit  cet  habile  maître 
9y  avec  un  biftouri  droit  & ordinaire,  à la  diftance  de 
J?  trois  à quatre  travers  de  doigt  de  l’acromium  , une 
v inciiion  tranfverfale , qui  divife  le  mufcle  deltoïde  & 
01  pénétré  julqu’àl’os.  J’en  fais  deux  autres  longues^e 
5>  deux  a trois  travers  de  doigt , l’une  à la  partie  an- 
” ter5ieijlre  » l’être  à la  partie  poftérieure , de  maniéré 
«quelles  tombent  perpendiculairement  fur  la  pre- 
01  miere  , & quelles  forment  avec  elle  une  efpece  de 
« lambeau  , lous  lequel  , après  l’avoir  féparé,  je  porté 
« le  butouri  pour  couper  les  deux  têtes  du  mufcle 
« biceps  & la  capfule  de  l’articulation.  Il  m’eft  facile 
oi  après  cela  , de  tirer  à moi  la  tête  de  l’os,  & de  la  dé* 

” S?Ser  Par  Ie  ™oyen  du  biftouri  avec  lequel  je  coupe" 
” d un  cote  & de  1 autre,  & que  je  porte  entre  l’os  & 

” es  cha‘rs  ‘t1"'  /ous  l’aitTelle , & qui  foutiennent 
3)  les  vaideaux.  Jobferve  de  diriger  le  tranchant  de 
3>  1 inftrument  du  côté  de  l’os.  Je  fais  enfuite  la  ligature 
3>  des  vaiffeaux,  le  plus  près  de  l'aiffelle  qu’il  eftpolT,- 
3i  ble,  & j achevé  de  feparer  le  bras,  en  coupant  les 
3.  chairs  a un  travers  de  doigt  de  la  ligature.  J’abaiffe  le 
33  lambeau  qui  s ajufte  parfaitement  à la  partie  & oui 
33  couvre  toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  en 
33  forte  qu  il  ne  refte  qu’une  plaie  demi-circulaire.  En- 
» n je  laide  lortir , par  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
3,  les  extrémités  du  lien  qui  a ferviàfaire  la  ligature  ,1 

bra  dans  re  ! , cette  manieJe  ds  ^ire  l’amputation  du 
nu’on  f |,Cr,tr01S  grands  avantages-  Lepremier  eft 

cher  le  1 ^ eft  P rès  de  déta- 

tnaïade  bI T/  “T  nParg"e  beaucoup  de  douleur  au 
partie  1W  feCOnd,eft  due  ^ lambeau  fe  trouvant  à la 

bien  DlusPfar1Ure’m  PUS’  Sll,,s’en  forme3  a une  iffue 

^ Sx 

JO.  ddciun^c^  ^ kmbeau’  & la  9uantité  de 
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vaifteaux  qui  s’y  diftribuent  ; ce  qui  doit  en  faciliter 
très-promptement  la  réunion  avec  les  chairs  fournies 
par  l’os  meme.  La  fupériorité  de  cette  nouvelle  mé- 
thode eft  d’ailleurs  prouvée  par  l’autorité  de  plufieurs 
célébrés  chirurgiens  qui  l’ont  adoptée  , & pratiquée  a 
l’armée  avec  fuccès. 

M.  BeauJJîer  propofe,  dans  le  Journal  de  Médecine 
du  mois  de  Juin  1768  , une  nouvelle  maniéré  de  faire 
l’amputation  du  bras  dans  l’article , laquelle  a aulTi  les 
avantages.  Elle  confifte  principalement  dans  un  inftru- 
ment  inventé  par  l’auteur  d’une  thefe  ( M.  Dahl ) fou- 
tenue  à Gottingen,  en  1760,  & propre  à fe  rendre 
maître  du  fang , en  comprimant  l’artere  axillaire  à fa 
fortie  du  thorax.  On  en  arrête  efteéfivement  le  mou- 
vement , en  eflayant  foi-meme  de  la  comprimer  avec 
la  main.  On  trouve,  dit  M.  IVinjlow  3 un  point  fixe  à 
l’endroit  ou  la  fouclaviere  fe  courbe  près  l’articulation, 
ôt  entre  la  clavicule  &Ja  première  côte , au  moyen 
duquel  la  compreffion  peut  fufpendre  le  cours  du  fang 
artériel  dans  le  bras , & le  réduire  à la  ftupeur.  La  ma- 
chine inventée  par  M.  Dahl  eft  applicable  à ce  point 
fixe,  & remplit  très-bien  les  vues  qu’on  fe  propofe. 
On  peut  voir,  à l’endroit  cité  du  Journal  de  Méde- 
cine , & la  delcription  de  cette  machine  , & la  mé- 
thode particulière  d’opérer  , que  l’on  prétend  être  plus 
prompte  & moins  dangereufe  que  celles  de  MM.  Sharp , 
Garengeot } la  Faye  , U Dr  an , &c. 

Il  y a dans  le  Vè  volume  de  nos  Mémoires , page  747, 
un  eflaide  M.  Brafdori ur  les  amputations  dans  les  arti- 
cles, où  il  propofe  plufieurs  méthodes  particulières  de 
faire’  ces  amputations.  Il  en  propofe  une  pour  celle  du 
bras  dans  fon  articulation  avec  1 avant-bras.  De  toutes 
les  articulations  , celle-ci  eft  fans  contredit  la  plus  diffi- 
cile à détruire,  à caufe  de  la  multiplicité  des  éminences  & 
cavités  qui  fe  reçoivent  mutuellement,  de  leur  agence- 
ment ferré, de  la  longueur  excédente  de  l’olécrane,  & 
fur-tout  de  ce  que  cette  apophyfe  étant  dans  la  conti- 
nuité du  cubitus  , on  ne  peut  la  foulever  à mefure  que 
l’on  coupe  fes  attaches  pour  parvenir  dans  l’article.  Les 
procédés  imaginés  par  M.  Brafdor  pour  furmonterces 
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obftacles  en  font  plus  admirables.  On  peut  les  voir 
dans  l’endroit  indiqué , ainfi  que  ceux  qu’il  propofe 
pour  l’amputation  du  poignet. 

Amputation  du  Pied  , de  la  Jambe  & de  la 

Cuijje , 

Amputation  du  Pied.  Lorfqu’une  maladie  affecte  le 
pied,  au  point  de  ne  pouvoir  efpérer  de  le  conferver  , 
on  eft  obligé  de  l’amputer.  Tous  les  meilleurs  prati- 
ciens fe  décident  , dans  ce  cas  , non  pas  à amputer  le 
pied  feulement,  mais  aufli  la  jambe,  & cela,  pour 
deux  railons  également  plaufibles;  la  première,  par  la 
crainte  qu’en  coupant  la  jambe  près  les  malléoles , le 
bout  du  moignon  ne  touche  à terre  en  marchant , ce 
qui  generoit  beaucoup  ; la  fécondé , pour  délivrer  les 
bleffés  d’un  poids  fuperflu  & inutile  après  leur  guéri- 
fon  , pareeque  le  bout  qui  pafTe  au-delà  de  la  jambe 
de  bois  n étant  d’aucun  ufage  , ne  peut  être  que  fort 
încomrpode  à traîner.  Ces  raifons  ont  donc  déterminé 
tous  les  praticiens,  tous  les  auteurs  à confeiller  dans  les 
maladies  du  pied,  qui  exigent  l’amputation,  de  faire 
cette  opération  au-deffous  du  genou,  c’eft-à-dire , au- 
deflous  du  tendon  des  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe. 
Cependant  M.  Ravaton  3 chirurgien  major  de  l’hôpital 
militaire  de  Landau,  prétend  que  l’amputation  près 
les  malléoles  eft  à préférer.  Il  a même  inventé  à cet 
effet  une  bottine  pour  faire  marcher  les  bleffés,  fans 
inconvénient,  après  leur  guérifon.  L’opération ? qu’il 
propofe , & qu’il  a pratiquée  avec  fuccès  fur  un  ca- 
valier du  régiment  de  Schomberg,eft  l’amputation  à 
lambeau  , dont  nous  parlerons  dans  peu.  Malgré  cela 
il  ne  paroît  pas  que  l’on  ait  changé  d’avis  fur  l’ampu- 
tation de  la  jambe,  pour  les  maladies  du  pied;  & les 
inconvénients  de  l’amputation , foit  au-deffous  des  mal- 
eoies,  foit  dans  l’articulation  même  du  pied,  font 
trop  fenfibles  pour  qu’on  fe  détermine  à fuivre  d’autres 
procédés  que  ceux  qui  ont  réuffi  jufqu’à  préfent. 

M.  Raymond  a foutenu,  il  eft  vrai,  en  1766,  une 
thele  aux  Ecoles  de  Mçd^çine , dans  laquelle  il  pré- 

G ij 


IOÔ 


<^SKo(  AMP 

tend  que  l’amputation  dans  l’articulation  même  du 
pied,  eft  à préférer  à celle  de  la  jambe.  Il  compenfe 
les  avantages  & les  défavantages  de  cette  méthode  ; 
mais  il  cite,  pour  preuve  de  la  sûreté  de  l’opération 
qu’il  propofe , un  exemple  qui  n’eft  pas  tout-à-fait 
concluant  en  fa  faveur,  par  le  défaut  de  reffemblance 
de  fobfervation  qu’il  rapporte  en  note,  avec  le  point 
capital  de  fa  thefe.  Dans  fobfervation , 1 accident  avoit , 
pour  ainfi  dire , fait  la  moitié  de  1 opération  \ & c eft 
ce  qui  a déterminé  M.  Andouillè  a 1 achever , & a faire 
l’amputation  de  la  main  dans  fon  articulation  avec  les 
os  de  l’avant-bras.  Mais  dans  le  fujet  de  la  thefe  de 
M.  Raymond 3 ce  n’eft  pas  la  même  chofe.  Il  propofe 
une  opération  entière , nouvelle  , & fulceptible  de  ter- 
ribles accidents , à laquelle  enfin  on  a ete  oblige  de.  re- 
noncer. Il  réfulte  de  tout  ce  que  nous  venons.de  dire, 
que  l’amputation  du*  pied  dans  fon  articulation  avec 
les  os  de  la  jambe  n’eft  praticable  , que  lorfque  par 
quelque  accident , ou  par  l’effet  de  la  gangrené  ou  du 
fphacele  , l’opération  fe  trouve  plus  d a moitié  taire. 
Dans  tout  autre  cas  , le  plus  sûr  eft  d amputer  la 
jambe  à l’endroit , &.  de  la  maniéré  que  nous  allons 
l’enfeigner. 

Amputation  de  la  Jambe . Le  procédé  de  cette  opera- 
tion différé  peu  de  celui  que  nous  avons  décrit  pour 
l’amputation  de  la  main  & de  l’avant-bras  : il  y a ce- 
pendant quelques  différences  qu’il  eft  neceffaire  d eta- 

i°  Le  malade  peut  être  affis  fur  une  chaife,  fur  fon 
lit,  ou  fur  une  table  : il  fufht  que  la  jambe  malade  foit 

tout-à-fait  libre  au  dehors. 

2°  Il  faut  rafer  les  poils  de  la  partie  que  l’on  doit 


couper. 

no  II  eft  difficile  de  fe  difpenfer  défaire  la  ligature  des 
vaiüeaux  après  l’amputation.  On  a cependant  des  exem* 


feul  a fufh  dans  ce  cas. 


pies  qui  prouvent  que  l’agaric  feul  a fufh  c 

4°  L’application  du  tourniquet  eft  plus  sûre  àla  partie 


fupérieure  & interne  de  la  cuiffe  , qu’au  deffus  du  ge- 
nou, ou  quelques  auteurs  propofent  de  l’appliquer. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  lieu  le  plus  convena- 
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bîe  pour  faire  cette  opération , étoit  au  deflous  du  ten- 
don desmufcles  extenfeurs  de  la  jambe,  c’eft-à-dire, 
à environ  quatre  à cinq  travers  de  doigt  du  genou. 
Quant  à la  fituation  de  la  jambe  pour  opérer  , on  efl 
dans  l’ufage  de  faire  tenir  la  cuiffe  & la  jambe  étendues 
horizontalement.  C’efl  bien  avec  raifon  que  M.  Louis 
s’élève  contre  cette  fituation , fufceptible  de  beaucoup 
d’inconvénients  ; mais  , d’un  côté  , la  difficulté  qu’il  y 
a que  des  aides  fixent  l’extrémité  inférieure , lorfque 
la  cuiffe  & la  jambe  font  fléchies , fituation  cependant 
la  meilleure,  & recommandée  par  Paré  & Guilleme.au ; 
cette  difficulté  , dis-je,  efl  un  obflacle  allez  confidéra- 
ble  a mettre  la  jambe  dans  cette  derniere  fituation.  Il 
n y auroit  qu’un  moyen  de  lever  cette  difficulté  ; ce 
ieroit  d affujettir  le  membre  & de  l’affermir  avec  un 
glofïocome  particulier,  propre  au  cas  dont  il  s’agit, 
ou , comme  dit  très-bien  M.  Louis  3 avec  un  inflru- 
ment  conflruit  d après  l’ambi  d’ Hippocrate  ; mais  l’im- 
poffibilité  d’en  avoir  autant  qu’il  en  faudroit  dans  cer- 
taines occafions  , comme  le  jour  d’une  bataille , fait 
préfumer  qu  on  s’en  tiendra  toujours  à la  fituation 
horizontale. 

6°  C’eft  principalement  dans  cette  amputation  qu’il 
faut  conferver  le  plus  de  peau  qu’il  eft  poffible.  C’eft: 
pour  cela  que  M.  Louis  préféré  l’incifion  demi-circu- 
laire de  la  peau  à l’incifion  circulaire.  Pour  cet  effet, 
apres  avoir  fait  tirer  la  peau  en  haut  & d’affez  bas,  & 
lavoir  aflujettie  par  une  ligature  appliquée  de  façon 
que  1 incifion qui  fe  fera  au  deffus  foit  à un  pouce  plus 
bas  que  1 endroit  où  l’on  fe  propofe  de  fcier  les  os,  il 
veut  qu  on  faffie  à la  peau,  fur  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  une  incifion  demi-circulaire,  qui  s’étende  de- 
puis 1 angle  interne  du  tibia,  jufqu’au  deffus  du  péroné. 
r ett®  incifion  étant  faite  avec  un  biftouri  ordinaire , 
l on  tirera  la  peau  vers  le  haut , où  on  l’affujettira  par 
une  autre  ligature,  & on  achèvera  enfuite  la  feftion 
^ es  parties  molles  , au  niveau  de  la  peau  aînfi  rele- 
vée, a la  partie  antérieure  du  membre.  Pour  tirer  une 
plus  grande  utilité  de  cette  fécondé  incifion,  il  faut 
a\oir  attention  de  porter  le  couteau  obliquement,  en 
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inclinant  fon  tranchant  vers  la  partie  fupérieure  dû 
membre.  Par  ce  moyen,  la  peau  fe  trouvera  plus  lon- 
gue que  les  mufcles,  ce  qui  abrégera  confidérablement 
la  cure.  Après  ces  inciflons , on  fera  celle  des  chairs 
qui  font  entre  les  deux  os  , & celle  du  périofte  , fui- 
vant  l’ufage. 

7°  « La  pratique  de  fcier  conjointement  les  deux  os, 
en  commençant  de  faire  la  voie  fur  le  tibia  , jufqu  a ce 
qu’on  foit  parvenu  au  niveau  du  péroné,  eit , dit 
M.  Louis  3 très-bien  raifonnée  ; mais  elle  ne  remédie 
pas  entièrement  à la  grande  mobilité  du  péroné  qui 
vacille  fous  la  fcie.  r>  Aufii  cet  auteur  veut-il  que  les 
aides  qui  foutiennent  le  membre , compriment  forte- 
ment le  péroné  contre  le  tibia.  Le  moyen  propofé  par 
M.  Bcrtrandi  eft  encore  plus  sûr.  Quand  il  a coupé  les 
chairs  qui  font  entre  les  os,  avant  de  fcier,  il  les  em- 
b r aile  avec  un  ruban  de  fil  étroit  & allez  fort , qu  il 
noue  ou  fait  nouer  par  un  aide.  Ce  lien  approche  le 
péroné  du  tibia,  & le  fixe  dune  maniéré  qui  facilite 

beaucoup  l’aéfion  de  la  fcie. 

8°  11  n’eft  pas  toujours  poflfible  de  lier  toutes  les  ar- 
tères qui  donnent  du  fang  apres  1 amputation  de  la 
jambe.  Lors,  par  exemple,  qu’il  fe  rencontre  à 1 en- 
droit des  os  fciés  quelque  branche  artérielle  aflez  con- 
fidérable  qui  parcourt  leur  fubftance,  ainfi  qu  on  1 ob- 
ferve  quelquefois  au  tibia  , a caufe  d un  rameau  qui 
paffe  par  le  conduit  qu’on  remarque  a fa  partie  pofte— 
rieure  & prefque  fupérieure;  le  feul  moyen  alors  qui 
paroiffe  d’abord  convenir  pour  arrêter  le  fang,  eft  le 
bouton  de  vitriol;  mais  comme  ce  moyen  eft  peu  sûr  , 
comme  de  plus  la  compreftion  ne  peut  avoir  lieu,  il 
n’y  a pas  d’autre  reffource  que  de  fe  faire  jour  à tra- 
vers les  chairs  coupées  , julqua  lendioit  du  conduit 
d’où  fort  le  rameau  artériel,  que  Ion  lie  alors  fi  on 
le  peut,  ou  que  l’on  brûle  , parcequ’il  eft  certain  que, 
s’il  eft  quelque  cas  dans  l’amputation  ou  1 on  doiv e 
employer  le  cautere  aéfuel , c’eft  celui-ci. 

o°  L’appareil  n’eft  pas  tout-à-fait  le  meme  que  dans 
famputation  de  l’avant-bras.  Après  avoir  lait  fléchir  le 
moignon , ôc  tiré  la  peau  &L  les  chairs  fur  les  os , pom 
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les  couvrir  le  plus  exaéfement  qu’il  efl  poflible , 011 
pote  fur  les  ligatures  des  vaifleaux  de  petites  compref- 
fes , & fur  les  os  deux  petits  plumafleaux  fecs  , le  tout 
couvert  d’autres  plumafleaux  épais , & de  charpie  brute. 
On  met  enfuite  une  comprefle  figurée  en  croix  de  Mal- 
the , puis  une  quarrée , fort  épaifle , qui  ne  déborde  point 
le  moignon  ; une  fécondé  double  croix  de  Malthe  ; 
puis  les  longuettes  , qu’on  applique  de  cette  maniéré. 
On  renverfe  d’abord  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
d’une  des  extrémités  de  la  première  fur  fon  corps:  on 
l’applique  ainfi  double  poftérieurement;  de-là,  venant 
pafler  fur  le  moignon  , on  la  conduit  antérieurement 
fur  le  genou.  On  prend  la  fécondé  par  fes  deux  extré- 
mités, dont  on  pofe  le  milieu  fur  le  moignon  ; &,  con- 
duifant  latéralement  fes  deux  chefs  , on  croife  les  deux 
extrémités  au  deflus  du  genou.  On  applique  le  milieu 
de  la  troifieme  longuette  poflérieurement  fur  le  bord 
du  moignon  ; &,  venant  croifer  fes  deux  chefs  à la  par- 
tie antérieure  , on  les  conduit  enfuite  fur  les  côtés  du 
genou,  pour  venir  les  croifer  au  deflfus  où  on  les  arrête. 
Enfin  on  foutient  le  tout  par  le  bandage  appellé  cape- 
line 9 à un  chef,  que  l’on  applique  ainfi. 

On  prend  une  bande  large  de  trois  travers  de  doigt, 
& longue  d’environ  fix  à fept  aunes  , avec  laquelle  ou 
commence  a faire  deux  ou  trois  tours  circulaires  fur  le 
bord  du  moignon.  On  monte  enfuite  par  doloiresjuf- 
qu  au  genou.  Etant  arrivé  à fa  partie  externe , on  conduit 
le  globe  par  deflus  pour  venir  latéralement  & intérieure- 
ment pafler  fur  le  milieu  du  moignon  ; puis , remontant 
par  le  côté  externe , on  le  porte  fur  le  genou  , pour  des- 
cendre intérieurement , &.  pafler  une  lêconde  fois  fur 
le  moignon;  après  quoi,  revenant  fur  le  genou,  on  y 
lait  un  circulaire  , a l’effet  de  defcendre  antérieurement 
& latéralement  fur  le  moignon , en  croifant  oblique- 
ment le  premier  tour.  On  monte  enfuite  derechef  fur 
le  genou,  & on  conduit  le  globe  fous  le  jarret,  pour 
venir  pafler  pofterieurement  fur  le  moignon  ; le  con- 
duifant  alors  le  long  de  la  partie  antérieure  jufqu’au 
denus  du  genou , on  le  renverfe  pour  venir  croifer  deux 
ou  trois  lois  3 en  différents  feus,  fur  le  moignon.  Etant 


ï 04  (AMP) 

remonté  de-là  fur  le  genou,  on  defcend  obliquement  à 
la  circonférence  inférieure  du  moignon , où  l’on  fait 
deux  ou  trois  tours  circulaires;  & l’on  remonte  entin 
par  des  moufles  jufques  vers  la  partie  fupérieure  de  la 
cuiffe  , où  l’on  finit  le  bandage. 

Amputation  dans  V articulation  du  Genou.  Tous  les  au- 
teurs jufqu’ici  ont  profcrit  l’amputation  de  la  jambe 
dans  Ion  articulation  avec  la  cuiffe.  Dionis , en  rap- 
portant les  raifons  qu’il  allègue  contre  cette  amputa- 
tion, ajoute  deux  autres  motifs  d’exclufion  , tirés,  i°  de 
ce  que  , fi  la  partie  efl  tuméfiée , on  aura  de  la  peine 
a trouver  l’articulation;  20  de  ce  qu’on  ne  peut  qu’avec 
beaucoup  de  peine , après  la  guérifon , appliquer  une 
jambe  de  bois.  Il  efl  très-rare,  dit  M.  Petit , qu’on  coupe 
3a  jambe  dans  fon  articulation  avec  le  fémur  ; cette 
opération  peut  cependant  avoir  lieu  dans  certains  cas. 
Je  l’ai  vu  pratiquer  , ajoute-t-il , parcequ’on  n’avoit 
pas  les  inftruments  convenables  pour  faire  l’amputa- 
tion autrement.  On  efl  encore , fuivant  ce  célébré  pra- 
ticien , obligé  de  couper  dans  l’articulation,  lorfque  le 
malade  ou  la  famille  ne  veulent  point  qu’on  ampute  la 
cuiffe.  De  pareilles  confidératîons  forcent  quelquefois 
d’enfreindre  les  réglés  de  l’art. 

Si  la  gangrené  efl  la  caufe  qui  détermine  à amputer 
un  membre , & qu’elle  foit  étendue  & bornée  au-delà 
du  lieu  où  on  coupe  ordinairement  la  jambe  , on  doit 
faire  l’amputation  dans  l’article,  fur-tout  lorfque  les 
chairs  vives  fe  féparent  de  ce  qui  efl  mort  dans  l’en- 
droit où  on  doit  faire  l’incifion  des  téguments.  Il  y a 
des  enfants  , & même  des  adultes , qui  font  fi  exténués 
par  la  maladie,  qu’on  peut  fans  rien  craindre  leur  cou- 
per la  jambe  dans  l’articulation.  C’efl  ce  qu’a  vuM.  Pe- 
tit fur  un  jeune  homme  qui  avoit  les  deux  os  de  la 
jambe  exoflofés  & cariés  dans  toute  leur  étendue.  Ce 
grand  praticien  remarque  que  la  guérifon  auroit  été 
beaucoup  plus  prompte,  fi  on  avoit  emporté  la  rotule 
qui  incommoda  beaucoup  dans  les  panfements  ; d’où  ii 
conclut  qu’après  l’amputation  de  la  jambe  dans  l’arti- 
cle , la  rotule  n’ayant  plus  de  point  fixe  & étant  tou- 
jours tremblante  ? on  doit  l’emporter  ainfi  que  les  deux 
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cartilages  femilunaires , en  coupant  le  ligament  capfu-* 
îaire  qui  les  retient.  Il  enfeigne  enfuite  la  méthode  de 
conferver  des  chairs  le  plus  qu’il  efl:  poflible , parceque 
la  furface  de  l’os  qu’il  faut  couvrir , efl  très-confidé- 
rable. 

M.  Brafdor  examine  & difcute  dans  plufieurs  para- 
graphes ou  aphorilmes  de  fon  EJfai  fur  les  Amputations 
dans  les  articles  3 déjà  cité  plus  haut , fi  lorfqu’une  ma- 
ladie de  la  jambe , qui  réduit  au  fâcheux  parti  de  la  fa- 
criher , en  occupe  la  partie  fupérieure , ou  même  s’é- 
tend jufqu’à  fon  articulation  avec  la  cuifle,  de  maniéré 
que  l’opération  ne  loit  pas  praticable  dans  la  continuité 
de  la  jambe,  il  y auroit  plus  de  défavantage  à couper 
dans  l’article  du  genou  , qu’à  faire  fuivant  la  méthode 
ufitée  l’amputation  de  la  cuifïe.  Il  pofe  à ce  fujet  plu- 
fieurs principes  fur  lefquels  il  fonde  la  nouvelle  doctrine 
qu’il  a deflein  d’établir,  & defquels  il  réfulte  bien  clai- 
rement que , dans  les  cas  où  l’on  fait  l’amputation  de 
la  cuiffe  à l’occafion  d’une  maladie  de  la  jambe,  non- 
feulement  il  n’y  auroit  pas  plus  de  défavantage  à cou- 
per dans  l’article  même,  mais  encore  que  cette  méthode 
diminueroit  le  danger,  parceque  le  lieu  de  l’opération 
feroit  plus  éloigné  du  tronc , que  la  furface  de  la  plaie 
feroit  moins  grande , que  la  douleur , l’inflammation  , la 
fuppuration , ne  feroient  pas  aufli  confidérables  , & 
qu  enhn  il  réfulteroit  moins  d’accidents  des  moyens 
que  l’on  emploie  pour  arrêter  le  fang  : d’ailleurs  , l’ap- 
pareil de  1 opération  feroit  réduit  à un  feul  infiniment 
tranchant:  on  éviteroit  l’ufage  de  la  fcie,  & par-là  l’é- 
branlement du  membre,  le  déchirement  du  tiffu  cellu- 
laire de  l’os,  de  la  membrane  médullaire,  l’inflamma- 
tion , les  tungus  de  cette  partie , la  dépravation  de  la 
moelle,  &c. 

. Seconde  partie  du  Mémoire  de  M.  Brafdor  con- 
tient des  obfervations  pratiques , fuivies  de  fuccès  , fur 
des  amputations  pratiquées  dans  les  articulations  des 
membres.  La  plus  remarquable  efl:  celle  de  M.  Houin 
lur  une  amputation  faite  dans  le  genou  ; il  a joint  à 
cette  obfervation  l’hifloire  d’un  autre  malade,  qui  pré- 
lente 1 exemple  d’un  cas  ou  l’amputation  dans  le  genou 
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paroîtroît  convenable;  mais  , dans  l’opération  faîte  par 
M.  Houin , la  gangrené  avoit  commencé  à féparer  le 
membre.  M.  Brafdor  remarque  qu’en  fuppofant  même 
qu’on  ne  pût  tirer  de  cette  opération  line  induélion  gé- 
nérale en  faveur  du  projet  d’amputer  dans  les  articles, 
au  moins  cet  exemple  doit  encourager,  dans  les  cas 
analogues,  à achever  la  féparation  commencée.  Au 
furplus,  qu’on  fe  rappelle  le  fuccès  de  l’opération  que 
nous  avons  dit  plus  haut , que  M.  Petit  a vu  taire  dans 
le  genou  , & on  fera  forcé  de  convenir  que  l’operation 
propofée  par  M.  Brafdor  non-feulement  efl  très-pra- 
ticable , mais  même  préférable  à toute  autre  dans  les 
cas  fuppofés. 

II  nous  refie  à rendre  compte  de  la  méthode  d opé- 
rer, que  cet  habile  profefTeur  décrit  dans  la  troifieme 
partie  de  fon  Mémoire.  Il  agite  d’abord  deux  queflions  ; 
la  première,  fi  l’on  doit  emporter  ou  laitier  la  rotule; 
la  deuxieme,  fi  l’on  doit  conferver  potlérieurement  un 
lambeau , ou  fe  contenter  de  faire  une  feclion  tranfver- 
fale.  En  emportant  la  rotule,  la  dénudation  des  con- 
dyles  fera  plus  confidérable , & la  durée  de  la  cure  plus 
longue:  le  temps  de  l’opération  efl  d ailleurs  plus  long, 
la  feélion  de  la  peau  moins  nette , & elle  efl  comme 
découpée  en  plufieurs  endroits.  En  laiflant  la  rotule , 
on  ne  court  aucun  de  ces  dangers,  mais  1 humeur  fy~ 
noviale  pourra  fe  dépraver,  & les  parties  molles  de 
cette  portion  d’articulation  qui  n auront  point  été  cou- 
pées, feront  fufceptibles  des  accidents  ordinaires  aux: 
plaies  des  articulations.  On  a vu  plus  haut  que  M.  Pe- 
tit efl  d’avis  qu’on  emporte  la  rotule,  parceque , dans 
le  fait  qu’il  rapporte,  elle  incommoda  beaucoup  dans 
les  panfements  ; mais,  dans  le  fait  de  M.  Houin,  le  con- 
traire efl  arrivé  : ainfi  c’efl  expérience  contre  expé- 
rience. On  ne  peut  donc  rien  conclure  de  ces  deux 
faits.  Voilà  pour  la  première  queflion. 

Quant  à la  fécondé,  nous  croyons  avec  M.  BraJ - 
dor  qu’il  efl  utile  de  conierver  un  lambeau  , paies 
qu’il  efl  fufceptible  de  fe  recoller  , au  moins  en  par- 
tie , à la  furface  ofleufe  découverte  , ainfi  que  cela  efl 
arrivé  au  malade  de  M.  Houin  3 6c  que  la  guérifon  en 
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eft  accélérée.  La  ligature  des  vaiffeaux , au  cas  qu’on 
la  faffe , fera  en  outre  plus  facile  : ils  fe  trouveront 
fur  la  furface  charnue  du  lambeau  : le  calibre  de  l’ar- 
tere  poplitée  fera  en  partie  découvert,  dans  l’étendue 
au  moins  d’un  travers  de  doigt.  Il  fera  aifé  d’enfoncer 
une  aiguille  à un  des  côtés  du  calibre , & de  la  faire 
fortir  par  l’autre , fans  comprendre  dans  l’anfe  d’au- 
tres parties  ; au  lieu  que , dans  le  cas  où  la  feêlion  fe- 
roit  fimplement  tranfverfale , on  éprouveroit  à peu 
près , à exécuter  la  ligature  , les  difficultés  & les  in- 
convénients auxquels  eft  fujette  la  maniéré  de  la  faire 
dans  les  amputations  ordinaires.  Deux  autres  avan- 
tages de  la  confervation  du  lambeau  , c’eft  i°  qu’en 
le  ramenant  fur  les  condyles , la  direêfion  du  cours  du 
fang  eft  changée  , & fon  impétuoftté  au  moins  un  peu 
ralentie,  ce  qui  concourra  avec  les  autres  moyens  à 
en  empêcher  l’effufion  ; 20  que  la  ligature  ou  ï’agaric 
feront  placés  entre  le  lambeau  & la  furface  ofteufe , 
ce  qui  les  affujettira  & aftùrera  leur  effet. 

Mais  quel  moyen  préférera -t -on  pour  arrêter  le 
fang?  M.  Petit  ne  propofe  que  la  compreffion  ; &,à 
en  juger  à priori , il  femble  que  le  lambeau  étant  ap- 
pliqué fur  les  condyles , & la  furface  ofteufe  offrant 
un  point  d’appui  favorable  , ce  moyen  , employé  à un 
degre  médiocre , doit  réuffir  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas.  Cependant,  lorfque  le  fujet  fera  robufte 
& le  calibre  des  arteres  grand , la  compreffion  faite 
au  degré  neceffaire  pour  arrêter  le  fang , pourroit  être 
trop  forts  & caufer  des  accidents  fâcheux  , la  gan- 
grené meme  ; au  lieu  qu’en  pratiquant  la  ligature , 011 
na  aucun  de  ces  accidents  à craindre. 

Un  feul  infiniment,  têl  que  le  couteau  droit,  dont 
on  fe  fert  dans  les  amputations  ordinaires , fervira 
pour  faire  la  feélion  du  membre  ; cependant  M.  Braf- 
dor  a fait  fabriquer , pour  cette  opération  , un  cou- 
teau à reffort  dont  le  tranchant  eft  un  peu  convexe , 
îa  pointe  moufle , &.  le  dos  un  peu  épais  , & dont  la 
lame  a fix  lignes  de  largeur  fur  quatre  pouces,  ou  en- 
viron de  longueur. 

L appareil  étant  préparé , le  malade  fitué , & le  tour- 
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niquet  appliqué  comme  dans  l’amputation  ordinaire  i 
le  chirurgien  fe  placera  au  coté  qui  conviendra  le  mieux 
à la  main  dont  il  fe  fert  avec  plus  de  dextérité  : il  fera 
élever  la  jambe  malade  parallèlement  à l’horizon  : un  * 
éleve  la  foutiendra  autant  qu’elle  peut  l’être  : un  au- 
tre éleve , placé  au  coté  extérieur  du  membre , fera 
chargé  de  l’embraffer  avec  fes  deux  mains  au  - defifus 
de  la  rotule  , Si  de  tirer  fortement  en  haut.  Pour 
faire  l’amputation  en  confervant  cet  os , l’opérateur 
empoignera  de  la  main  gauche  la  jambe  en  devant  ? 

& au  défions  de  la  rotule , afin  de  tendre  la  peau  en 
tirant  en  bas  : il  prendra  le  couteau  de  la  main  droite  , 
en  portera  le  tranchant  au  bord  oppofé  du  jarret , Sc 
le  ramènera  par  devant  en  coupant  la  peau  tranfver- 
falement  jufqu’à  l’autre  bord  du  jarret , ou  celui  qui 
fera  de  fon  côté , de  maniéré  que  ce  qui  eft  compris 
poflérieurement  entre  les  deux  bords  repréfentés  par 
la  faillie  que  font  de  chaque  côté  les  tendons  fléchil- 
feurs  de  la  jambe , ou  ce  qui  forme  proprement  le 
jarret , ne  fera  point  intéreffé  par  cette  première  fec- 
tion  ; la  ligne  tranfverfale  qu’elle  parcourra  doit  ve- 
nir pafifer  un  travers  de  doigt  au  defifous  de  la  rotule* 
Les  deux  levres  de  la  plaie  faite  à la  peau  s’écartant , 
on  apperçoit  le  gros  ligament  de  la  rotule;  on  le  cou- 
pera au  niveau  de  la  levre  fupérieure. 

On  parvient  dans  la  cavité  articulaire  ; la  jon&ion 
des  os  fert  de  guide  pour  couper  l’une  après  l’autre  les 
parties  latérales  de  la  capfuie  ; on  recommande  à l’aide 
qui  tient  la  jambe  de  la  fléchir  à mefure  qu’on  la  coupe. 
Les  ligamens  croifés  & les  cartilages  inter-articulaires 
qui  fe  préfentent  doivent  être  emportés  ; on  continue 
enfuite  de  porter  l’inflrument  jufqu’au  bord  poflérieur 
de  la  tête  du  tibia , en  faifant  fléchir  la  jambe  de  plus 
en  plus  > il  ne  refie  plus  alors  que  le  fegment  poflé- 
rieur  à achever , Si  aux  dépens  duquel  on  doit  for- 
mer le  lambeau.  Comme  la  faillie  du  bord  poftérieur 
du  tibia  y oppofe  quelque  difficulté  , on  changera  la 
direêlion  du  tranchant  du  couteau  , en  la  tournant  vers 
l’axe  de  la  jambe  : après  quoi,  on  achèvera  la  leélion, 
en  la  conduifant  obliquement  de  haut  en  bas*  & de 
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devant  en  arriéré , de  manière  à former  un  lambeau 
d environ  quatre  travers  de  doigts. 

Telle  efl  la  méthode  d’opérer  quand  on  conferve  la 
rotule  ; mais  pour  exécuter  cette  opération  en  em- 
portant cet  os , la  méthode  eff  différente.  On  com- 
mencera 1 incihon  à peu  près  au  même  endroit  ; mais, 
au  lieu  de  conduire  le  couteau  tranfverfalement  au 
deffous  de  la  rotule , on  l’amenera  obliquement  par 
deffus , en  le  failant  paffer  à un  travers  de  doigt  de 
1 extrémité  fuperieure  de  cet  os,  ou  un  peu  au  deffus 
de  fa  partie  moyenne.  L’incifion  fera  continuée  fur  le 
côté  de  1 article  qui  regarde  i’opérateur  , & en  des- 
cendant obliquement,  pour  finir  de  ce  côté,  à la  même 
hauteur  ou  elle  a été  commencée  de  l’autre , enforte 
quelle  décrive  une  ligne  courbée , dont  le  milieu  tra- 
versera la  rotule , & les  extrémités  appuieront  fur  les 
bords  du^  jarret , à peu  près  un  travers  de  doigt  au 
deilous  d’une  ligne  tranfverfale  qui  pafferoit  un  peu 
plus  haut  que  la  partie  moyenne  de  la  rotule.  Cette 
première  feélion  doit  couper  la  peau  exa&ement  ; & 
il  fera  néceffaire  d’appuyer  l’inffrument  pour  quelle 
ioit  bien  détachée  de  la  rotule , & quelle  puiffe  re- 
monter au  deffus  de  l’extrémité  fupérieure  de  cet  os. 
<Jn  recommande  pour  la  même  fin  à l’aide  qui  tient 
la  cuiffe  , de  tirer  à lui  le  plus  qu’il  peut  : fi  cela  ne 
lumt  pas,  on  fera  baifier  un  peu  la  jambe,  en  por- 
tant le  couteau  fous  la  levre  fupérieure  de  l’incifion 
a melure  que  la  peau  remonte;  on  achèvera  par -là 
de  mettre  la  rotule  à découvert.  L’opérateur  faifit  cet 
os  avec  Ja  main  gauche  , en  faifant  relever  la  jambe  , 
li  elle  a ete  flecme;  il  coupe  le  tendon  des  extenfeurs 
immédiatement  au  deffous  de  fon  attache  à la  rotule 
^ouleve  celle-ci,  conduit  l’inffrument  le  long  de  la 
jonction  des  os , pour  couper  la  capfule  d’un  côté  , 

r_  PU1S  aj tre  » & 11  achevé  la  feétion  comme  dans 
i autre  méthode. 

L’opération  faite  de  l’une  ou  de  l’autre  maniéré , l’ar- 
tere  poplitee , qui  paroitra  découverte  dans  l’étendue 

j ln  /laVjrs  c^°'8t  011  environ,  & comme  féparée 
du  relie  des  parties , fera  liée  ou  comprimée  feule- 
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ment,  félon  les  circonflances.  Si  on  la  lie,  on  coupera 
le  fil , en  lui  laiilant  une  certaine  longueur  pour  qu’il 
puifle  être  retiré  quand  il  tombera  : on  en  aflemblera 
les  brins , & on  les  placera  dans  l’endroit  où  la  dif- 
tance  de  l’artere  au  bord  du  lambeau  fera  moindre. 
On  amènera  enfuite  le  lambeau  fur  les  condyles  , ainfi 
que  le  fegment  antérieur  de  la  peau  , de  maniéré  à 
laifTer  la  furface  ofleufe  le  moins  à nu  qu’il  fera  pof- 
fible  ; on  appliquera  une  couche  de  charpie  fine  &C 
mollette , par  deffus  une  comprefTe  épaiffe  ; le  tout  fera 
foutenu  par  la  coëfle  de  bonnet , que  des  tours  peu 
ferrés  d’une  bande  circulaire  affujettiront , de  maniéré 
que , félon  le  defir  de  M.  Monro , elle  ne  fafTe  que 
contenir  & prefTer  doucement  l’appareil  contre  la  plaie. 
Dans  les  panfements  fuivants , & lors  du  dégorge- 
ment, il  fera  bon  d’appliquer  fur  les  bords  du  moi- 
gnon, en  devant  & en  arriéré,  une  bandelette  ag- 
glutinative  , pour  attirer  en  fens  contraire  , & rappro- 
cher ainfi  la  peau  du  centre  de  la  coupe. 

Telles  font  les  méthodes  ingénieufes  «Se  faciles  in- 
ventées par  M.  Brafdor  pour  l’amputation  de  la  jambe 
dans  l’articulation  du  genou.  D’après  les  raifons  qu  il 
a données , la  théorie  qu’il  a établie  , & les  procédés 
opératoires  qu’il  a décrits  , on  ne  pourra  s’empêcher 
de  pratiquer  Cette  amputation  plutôt  que  celle  de  la 
cuiffe , dans  tous  les  cas  où  l’extrémité  fupérieure  feule 
des  os  de  la  jambe  ou  cette  articulation  feroit  affec- 
tée. Nous  allons , par  la  même  raifon  , décrire  le  ma- 
nuel que  trace  M.  Brafdor , pour  l’amputation  dans 

l’articulation  du  pied. 

La  ïambe  étant  tenue  par  un  aide  dans  une  litua- 
tien  horizontale  , l’opérateur  appliquera  fa  main  gau- 
che fur  le  deffus  du  pied,  qu’il  étendra;  il  prendra 
un  couteau  fait  fur  le  modèle  de  celui  qui  a ete  de- 
crit  pour  l’amputation  du  genou , mais  plus  petit  ; il 
le  portera  au  deffous  de  la  malléole  oppolee  , 6t  le  ra- 
mènera , en  le  conduifant  par  deffus  le  pied , au  def- 
fous de  l’autre  malléole.  Il  fera  neceffa.re  d appuyer 
fortement,  pour  couper  en  leur  entier  les  ligaments 
qui  attachent  le  pied  aux  malléoles,  & toutes  les  par- 
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ïi£$  molles  qui  le  trouvent  dans  le  trajet  de  cette  fec* 
tion.  Au  de  flous  des  malléoles , le  tranchant  du  cou- 
teau fera  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  ; l’opéra- 
teur, fans  faire  de  violence,  tendra  peu  à peu  à luxer 
Je  pied  du  côté  de  la  malléole  au  deffiis  de  laquelle 
il  aura  commencé  l’incifion.  L’articulation  de  l’aftragal 
avec  le  cuboïde  s’ouvre  très-facilement  ; mais , l’aftra- 
gal  étant  détaché  du  cuboïde , il  eft  plus  difficile  à ôter 
de  la  cavité  articulaire  formée  par  les  os  de  la  jambe. 
Cette  derniere  féparation  une  fois  faite  , il  refte  à cou- 
per  le  tendon  d’Achille , & l’opération  eft  terminée. 

, indication  de  conferver  de  la  peau  pour  recouvrir 
les  faces  articulaires  mifes  à nu , n’a  point  lieu  pour 
cette  amputation  : comme  elles  repréfentent  une  ca- 

,.“udr01‘  f tégument,  pour  s’y  enfoncer, 
fe  r-pliat  par  deflus  les  bords,  ce  qu’on  ne  peut  ni 
on  ne  doit  efperer.  Cependant  les  extrémités  ofteufes 
devant  s affa, lier  dans  la  fuite,  on  fera  bien  , dit  M. 

M ajdor,  de  porter  le  couteau  un  bon  travers  de  doigt 
2U  deflous  des  malléoles,  ° 

On  fe  rappelle  fans  doute  que  nous  avons  dit , en 
tranant  de  1 amputation  du  pied  , que  M.  Ravato-i 
avo.t  inventé  une  bottine , terminée’  par  un  fouher 
dinaire,  pour  hgurer  avec  la  jambe  faine,  kmer  la 

C°UPrm’  & aPPuyer  le  moignon  fur  des°couf- 
nets  remplilTant  une  partie  de  la  bottine.  M Rava 

Z aJïfMée  à '^Cadémie  de  Chirurgie  m/X 

mes  q ni!  aVO,t  ^Ç'0^  avec  Succès  fur  deux  hom- 
mes , notamment  fur  un  cavalier  du  régiment  de 

Schomberg  qui  devoit  être  reçu  inceffamment  aux 

nva  ides.  £n  attendant  l’arrivée  de  ce  bielle  dit 

M AW^dansfes  Opufcules  , IL  Partie , pige  ^ a 

par  ÎAc!déaÇPrTUye!e  Par  leS  Commiftairef  nommés 
L ^Cnadfimie- ,Çor%e  ce  cavalier  fut  arrivé  à l’Hô- 

iujour  M m Un;er-3in  ?**''' >e  ^"gageai , ( "eft 

hZhelpA/q°  qïlpar  e’)  à '^"raconte!  fou 

Æ ^undr-e  : ko,;s  i11  n°us  dit  ^ 

«voit  nris  h Pk  a.Jambe  a Lanc!au  1 qu’étant  guéri,  il 
pris  la  bottine  en  queftion,  pour  rejoindre  fon 


régiment  en  Dauphiné 
plaie  s’étoit  rouverte  : 
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mphiné  ; mais  qu’au  bout  d’un  mois  fà 


: qu’ayant  été  reçu  à l’Hôtel  oii 


il  avoit  pris  du  repos  , fa  plaie  fut  cicatrifée  ; qu  ayant 
voulu  alors  reprendre  fa  bottine  , la  plaie  s etoit  rom- 
pue de  nouveau  ; que , guéri  par  mes  loins , il  avoit 
quitté  tout-à-fait  la  bottine  de  M.  Ravaton , ayant  pris 
une  jambe  de  bois  ordinaire,  fur  laquelle  il  etoit  a 
genou  ; que  depuis  ce  tems-là  la  plaie  s etoit  fermee 
à demeure , & qu’il  renonçoit  pour  toujours  à la  jarnbe 
artificielle.  Cette  bottine  n’eft  donc  pas  dune  utilité 
auiïi  réelle  que  le  croit  M.  Ravaton  ; & on  peut , par 
une  conféquence  ultérieure  , croire  qu’il  n y a pas  tant 
d’avantages  à amputer  la  jambe  le  plus  bas  poflible  , 
au  lieu  de  l’endroit  ordinaire.  Peut-être  qu  en  corri- 
geant la  bottine  , on  pourroit  la  rendre  d’un  ufage 
plus  facile  & plus  sûr  : c’eft  fans  doute  ce  qu’a  fait  ou 
ce  que  fera  M.  Ravaton. 

On  pourroit  prefque  en  dire  autant  de  fon  amputa- 
tion à lambeau , que  bien  des  praticiens  reprouvent , 
& auxquels  je  ne  crois  pas  que  M.  Ravaton  reponde 
d’une  maniéré  fatisfaifante  par  ce  qu’il  a dit  dans  fon 
dernier  ouvrage.  L’expérience  eft  certainement  un 
grand  maître;  mais  ce  n’eft  pas  celle  d’un  feul  homme. 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  chirurgiens  avoir  du 
fuccès  en  opérant  eux-mêmes  par  une  méthode  qu  ils 
ont  inventée  , tandis  que  les  épreuves  en  font  toujours 
malheureufes  dans  d’autres  mains  ? Et  pour  citer  à cet 
égard  un  exemple  remarquable , tous  ceux  qui  ont  vu 
opérer  la  taille  par  M.  Le  Cat , fuivant  la  méthode , & 
qui  ont  voulu  la  fuivre , font  tombés  d accord  qu  il 
n’y  avoit  que  lui  feul  qui  pût  conduire  comme  il  faut 
fon  inftrument  ; & que  tous  ceux  qui  voudroient  opé- 
rer fuivant  fa  méthode , fans  avoir  été  long-temps  di- 
rî rrpQ  nnr  lui . réuftiroient  rarement.  Cependant  M.  Le 
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Amputation  delà  Cuiffe.  Cette  opération  différé  de  la 
précédente,  en  ce  quelle  préfente  un  appareil  bien plu’ 
effrayant,  & en  ce  qu’elle  eft  fouvent  fuivie  d’accidents 
très-fâcheux.  Toutes  les  fois  que  la  jambe  eft  corrom- 
pue j u (qu’au  genou , ou  que  la  cuiffe  eft  gâtée  à fa  par- 
ue moyenne  ou  inférieure , toutes  les  fois  qu’il  y a un 
fracas  d os  confidérable  , un  délabrement  très-grand 
il  faut  le  déterminer  à amputer  la  cuiffe.  Plus°on  eft 
oohge  de  pratiquer  l’opération  fupérieurement,  plus 
eiie  eft  dangereufe.  On  applique  le  tourniquet  à la  par- 
tie interne  de  la  cuiffe , vers  la  tête  du  mufcle  vafte  in- 
terne, & celle  du  triceps.  Alors  un  aide  tire  la  peau  vers 
e haut  de  la  cuiffe;  & on  l’affujettit  avec  une  bande 
iufhfamment  ferree,  qui  entoure  le  membre  un  peu 
au-deffus  de  l’endroit  oh  fe  doit  faire  l’incifion.  Cette 
bande  tend  la  peau,  affermit  les  chairs,  & fert  comme 

pf  /f  e a lûP™r  pour  diriger  fon  inftrument. 
Plufieurs  praticiens  font  une  fécondé  ligature  au-def- 
fous  de  1 endroit  où  on  doit  faire  l’amputation.  Les 
chairs  ne  pouvant  être  affermies  avec  Trop  de  foin 
cette  fécondé  ligature  ne  peut  être  que  très  - utile  - 

guKere”  mC‘f‘0n  en  devient  Plus  facile  & pfos  r é_" 

Il  faut  prendre  fes  mefures  pour  faire  l’incifion  d’un 
foui  tour  de  couteau  courbe  ; ce  qui  eft  facile  , en  fui  ■ 
vant  la  méthode  fui  vante,  prefcrite  par  M.  Louis  Le 
chirurgien,  placé  extérieurement,  un  genou  en  te  re 
e bras  droit  fous  la  cuiffe  qu’il  doit  amputer,  prendra 
le  manche  du  couteau  qui  lui  eft  préfenté  perpendi- 
culairement entre  les  cuiffes  du  malade.  Dans  cette 
poution , la  pointe  de  l’inftrument  eft  tournée  du  côté 
de  la  poitrine  de  1 operateur  : alors , s’il  éleve  beau- 
coup la  main  droite  , il  pourra,  en  tournant  le  poignet 
par  une  grande  pronation,  commencer  l’incifion  Ex- 
térieurement de  haut  en  bas;  il  coupera  dans  cene 

couvrent  de,  rinft™ment , les  mufoles  qui 

f “ , !t  3 ,P3rtle  extérieure  du  fémur.  Puis  en  fa:- 

ba“s  eSn  haut^X  dir.eaion  contraire  le  couteau  de 
de  cet  os  il  c,rcu,airement  fur  la  partie  antérieure 

a“°rT LVbm 
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ment  fera  enfuite  dirigé  de  haut  en  bas , pour  la  fee- 
tion  des  niufcles  qui  occupent  la  face  interne  de  la 
cuiffe  ; & le  chirurgien , en  fe  relevant , achèvera  1 mci- 
fion  circulaire , par  la  coupe  des  parties  qui  font  a la  face 
poftérieure  du  fémur.  Avec  cette  attention , les  chairs 
feront  coupées  uniformément,  & d’un  feul  trait:  n étant 
pas  obligé  de  revenir  plufieurs  fois  avec  le  couteau  , on 
ne  courra  pas  rifque  défaire  une  feftion  irreguhere. 

Dès  que  l’inciûon  eft  faite , on  apperçoit  un  efpace 
affez  grand  entre  les  parties  divifées.  Cet  efpace  eft 
bien  plus  confidérable , lorfqu’on  na  fait  quune  fouie 
ligature.  Après  avoir  ôté  celle  qui  eft  a la  marge  fu- 
périeure  de  la  plaie,  on  coupera  avec  un  petit  M- 
touri  au-deffus  du  niveau  des  chairs  retirées , le  muf- 
cle  crural , qui  eft  fixément  attache  fur  le  fémur , on 
détachera  fur  la  même  ligne  les  autres  portions  mu  - 
culeufes  qui  ont  des  adhérences  a la  crete  pofteneure 
de  l’os  , & on  ratiffera  le  périofte.  La  compreflfe  fen- 
due fournira  un  moyen  facile  de  faire  1 tncifion  des 
chairs  adhérentes  à l’os,  & de  le  fcier  plus  haut  que 
le  niveau  des  chairs.  Il  faut  obferver  de  ne  pas appli- 
quer les  chefs  de  cette  compreflfe  trop  pies  de  los’P”  f- 
qu’elle  doit  relever  & trouffer , pour  amftdire .les  cha 
libres , afin  de  faciliter  la  foftion  de  celles  qui  font  im- 
médiatement fur  l’os , & qui  y ont  des  attaches  fixes. 

La  faillie  de  l’os  eft  fans  contredit  un  des  plus  grands 
inconvénients  qui  puiffent  furvenir  apres  1 amputation 
des  grandes  extrémités.  Les  points  d'aiguilles  en  croix 
aux  fevres  de  la  plaie , les  longuettes  d emplâtre  ag- 
elutinatif,  le  précepte  de  faire  l’amputation  en  deux 
femps  , qui  ne  tend  qu’à  conferver  beaucoup  de  peau  , 
la  précaution  de  la  tirer  vers  la  partie  fupeneure  du 
membre,  & de  la  ramener  apres  1 operation  fur  le 
moignon  ; toutes  ces  pratiques , quoique  fort  louables 
d’ ailleurs  ne  font  rien  contre  la  faillie  des  os.  Ses  cau- 
fo  qu’on  peut  prévenir,  font,  futvant  M.  Louis , 
fmabadrefle  de  l’opérateur  , ou  fa  mauvaife  con- 
duhe  pendant  la  cure,  l’ufage  de  mauvais  inftruments , 
h ligature  mal  faite , qui  comprend  trop  de  chairs , ou 

Lforaffe  des  parties  aponévrotiques-ligamenteules , 
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î’ufage  inconfidéré  des  remedes  pourriffants , la  ma- 
niéré de  panfer  les  bielles  après  l’amputation. 

Mais  il  eft  aufli  une  autre  caufe , que  la  bonne  con- 
duite, 6c  les  précautions  les  plus  exaâes  , fuivant  les 
principes  reçus,  ne  peuvent  éluder  ; c’eft  la  contrac- 
tion des  mufcles  audi  tât  après  la  feâion  des  chairs 
il  en  relu  te  que,  dans  les  membres  où  il  y a plus  de 
mufcles  adhérents  aux  os  , & contenus  par  des  aponé- 
vroles  qui  les  fixent  dans  leur  fituation , la  contraâion 
aes  mulcles  aura  moins  fouvent  lieu,  & en  confé- 
quence  la  faillie  des  os  ; & que  moins  au  contraire  il 
y aura  de  mufcles  adhérents  , plus  la  contraâion  fera 

rèft2  ri”  a fal  1 paura  lieu-  Auffi  e^-'1  rare  que  l’os 
f,  faillant  apres  1 amputation  du  bras , ou  celle  de 

avant-bras  parceque,  dans  la  première,  il  n’y  a que 

le  mufcie  b, ceps  qui  puifle  fe  retirer  vers  il  partie 

c perieure  . ie  bout  de  1 humérus  refte  toujours  enve- 

loppe  des  mulc'es  brachiaux  & des  extenfeurs,  rete- 

s 6c  fixes  par  leurs  adhérences  à l’os  même.  11  n’en 

eft  pas  de  meme  de  la  cuilTe,  où  l’on  fçait  qu’il  n’y  a 

que  le  mufcle  crural  qui  foit  fixé  à l’os  dans  toute  fon 

étendue,  les  mufcles  vafte  interne,  vafte  externe  & 

triceps  , n étant  attachés  au  fémur  que  parleur  bord 

ma- oeUd  Auffit  V a-t-‘1  Pas  AamPutation  où  L con 
aâion  des  mufcles  arrive  aulfi  fréquemment  : il  n’y  a 

meme  aucun  moyen  de  l’empêcher  ; de-là  la  faillie 

M.  Louis  a trouvé  un  moyen  fort  fimple  de  nré- 

6ffets  de  « changement  par  rapporte 

Lut  m ’ ^ °S  ; &.'e  VOid’  Nous  avons  déplus 

ven  r’  lTémTfi " tOUrn'fSt  qUe  r°n  Place  Pour  pré- 
mr  1 hémorrhagie  pendant  qu’on  opéré  Ton  annlî 

que  une  bande  ferrée  immédiatement  au  deffus  de  fen* 

aiomè  id01t  falre  i incil(ion  circulaire.  Nous  avons 

bande  a^deLu^"^^0'1  r '?fettre  U”e  feCOnde 
lieatnres  n a j n , 1 mctflon  entre  ,es  deux 

maintient  ?«  t ^ f3ge  de  n’ôter  la  li§ature  «P»* 

M r es  cha,rs  ’ qu  aPr«  que  l’os  eft  Pcié  ; mais 

ûl’on  Pr£tend  qUe  3 dans  ^amputation  de  la  coiffe 
f‘ lon  veut  Pr^venir  la  faillie  de  Vos,  inévitable  mal’ 

' Hij 


'^(A  M P}^ 

^ré  toutes  les  précautions  qu’on  a indiquées  jufqu  ici  9 
il  faut  avoir  celle  d’ôter  la  ligature  qui  affermiffoit  les 
chairs , dès  que  la  feftion  des  parties  molles  fera  faite. 
Les  mufcles  mis  en  liberté  fe  retireront  fur  le  champ  , 
& changeront  de  fituation.  On  pourra  alors  relever 
les  chairs  avec  la  compreffe  fendue,  porter  le  biftoun 
fur  le  mufcle  crural,  & couper  le  point  d adhérence 
des  vaftes  & du  triceps  à Fépine  poftérieure  du  fé- 
mur. Par  cette  méthode  , on  fciera  très-facilement  1 os 
trois  travers  de  doigt  plus  haut  qu’on  ne  Fauroit  fait , 
fi  on  l’eût  fcié  au  niveau  des  chairs  affermies  par  la 
ligature.  Tel  eft  le  moyen  propofé  par  M.  Louis , pour 
«mpêcher  la  faillie  du  fémur , après  1 amputation  de  la 
cuiffe.  Mais  nous  avons  dit  que  fouvent  il  n etoit  pas 
au  pouvoir  du  chirurgien  d’empêcher  cette  faillie.  U ail- 
leurs ce  moyen,  quelque  bon  qu’il  foit,  peut  manquer 
par  différentes  caufes.  Il  faut  donc  enfeigner  quels  lont 
les  fecours  qu’on  peut  employer  pour  remedier  a la 


faillie  de  l’os. 

Ces  fecours  font  la  réfe&ion  de  Fos  , le  caF*ere 
aéluel  ? & l’eau  mercurielle  ; &,  malgré  cela,ileit  des 
cas  ou  il  faut  abandonner  aux  foins  de  la  nature  la 
portion  d’os  faillante.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de 
i’ Académie  de  Chirurgie  une  obfervation  remarquable 
de  M.  Vcyret  fur  une  réfeélion  d’os , après  une  ampu- 
tation à la  cuiffe.  La  portion  d’os  qu’il  fcia  avoit  quinze 
i;«nes  de  longueur.  MM.  Morand  aux  Invalides, 
l ie  pere  à°la  Charité,  & Thibault  à l’Hôtel-Dteu  , 
ont  pratiqué  tous  trois  avec  fuccès  cette  fécondé  ope- 
ration : elle  n’a  pourtant  pas  été  adoptée  de  tous  les 
praticiens.  MM.  Andouiïïé  & Bagieu  ont  pris  a ce  iu- 
L chacun  un  parti  différent.  M.  Bagieu , apres  avoir 
expofé  dans  un  Mémoire  qui  n a pas  paru  , les  diffé- 
rences accidentelles  dont  un  os  faillant  peut  etre  fuf- 
ceptible  , conclut  que , dans  tous  les  cas , il  faut  avoir 
recours  à l’amputation,  & il  étaye  fon  opinion  de  plu- 
fieurs  obfervations.  M.  Andouillé  a oppofe  dans  un 
Mémoire  qui  n’a  pas  non  plus  paru,  des  ra.fons  & des 
faits  à ce  que  M.  Bagieu  avoir  avance , & a conclu 
que , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  valoitmieus: 
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Confier  à la  nature  la  chute  de  la  portion  dé  faillants 
La  reieéhon  de  los  neft  pas,  à la  vérité , exempte 
d inconvénients.  Dans  le  cas,  par  exemple,  oh  Po9 
e.t  en  partie  recouvert  de  chairs , mais  oh  l’on  craint 
?u.e  Ia  hgur«  ««nique  du  moignon  ne  foit  un  obftacle 
a la  progreffion , & à l’ufage  des  machines  qui  la  fa, 
éditent;  dans  ce  cas-là,  dis-je,  qui  a arrêté  M.  ÎSaneu 
tui-meme  , on  feroit  obligé  de  couper  une  allez  grandes 
quantité  de  chairs  à la  bafe  du  cône  que  feit  le  moi- 
gnon. Alors  on  auroit  à craindre  les  accidents  qui  fur- 
viennent  apres  les  amputations  ordinaires , fur-tout  ft 
i extrémité  du  cordon  des  gros  vailTeaux  devoit  être 
compnfe  dans  cette  feflion  , & qu’il  en  fallût  venir 
nne  fécondé  fois  à la  ligature.  Il  eft  certain  qu’en  fup- 
.ofant  toutes  ces  circonftances  défavorables,  le  cas 
ei  tres-embarraflant.  Cependant  ne  vaudroit-il  pas 
encore  mieux  faire  la  fécondé  feâion , que  d’aban- 
donner l’os  à la  nature  ? ’ 4 Dan 

faliri3'5  raut'il  do"c  toujours,  toutes  les  fois  qu’il  y a 
faillie  , faire  une  fécondé  amputation?  & nedoitm» 
jamais  Iaiffer  agir  la  nature  ? Une  obfervation  rappor- 
ee  par  taorice  ae  Hilden,  & d’après  lui  par  M.  Louis 
c-ans  ion  premier  Mémoire  fur  l’amputadon  décide 

ZlZtr  ’ & ProWe  ?e  la  deTa  poS 

taillante  de  1 os  au  niveau  des  chairs  feroit  une  opéra 
tion  abfoinment  inuti'e^  la  pourriture  avoit  gagnéfort 
haut  le  long  de  l’os,  duquel  les  chairs  & jf  férlofte 
ferment  détachés , parcequ’alors  la  dénudation  s’éten- 
rou  plus  haut  que  ia  furfaçe  de  la  plaie.  Tel  eft  le  cas 
U 1 ’aut  fonfier  la  féparation  de  l’os  aux  foins  de  h 

a“Ve°Tu,i  « q»  I™a 
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des  ex^COrVe,nab'e’  dit  Paré>  de  Pleurer  la  chute 
ce  crue  l’on  7e  ^ fc3?  & l air  auront  touchés; 

avec  la  préJn?  ^ I aPP1,catlon  dë  cautères  attue!*  » 
blés  d4  un  'T  C t ne.Pas  toucher  aux  parties  fenft- 
ammnation  >u  cI?aP,tre  > d rapporte  î’hiftoire  d’une 

4ec  i'avantX  7.°“' faite,  dans'  '«ticuîation  du  bras 
ras.  L os  excedoit  de  beaucoup  le  nivea- 
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des  chairs.  Il  traita  le  malade  , en  réitérant  l’applica- 
tion des  cautères  aéfuels  fur  l’extrémité  de  î’os , dont  il 
tomba  de  grandes  écailles  ; & la  guérifon  fut  parfaite. 
Mais  quelque  fuccès  que  l’on  obtienne  avec  îe  feu,  il 
ne  forme  point  un  préjugé  contre  la  réfeéfion  de  1 os 
avec  la  fcie , cette  derniere  opération  étant  moins  fuf- 
ceptible  d’accidents  , dans  beaucoup  de  cas,  que  la  pre- 
mière. Cependant  lorfque,  par  ménagement  pour  1 el- 
prit  du  malade , qu’intimide  la  propofition  de  1 ufage 
de  la  fcie,  on  eft  obligé , ainfi  qu’il  eft  arrive  a M .Louis > 
de  fe  fervir  du  cautere  aéfuel,  il  faut  employer , au  lieu 
de  cautères  plats,  une  efpece  de  cifoires  qu  il  a inven- 
tés , dont  les  lames  font  mouffes  ôc  échancrées  en  forme 
de  croifTant , afin  d’embrafter  le  corps  de  los  , direéle- 
ment  à l’endroit  où  l’on  veut  en  obtenir  la  feparation» 
On  fçait , par  le  témoignage  d’ Ambroife  P are , que  les 
bleffés  fouffrent  non-feulement  fans  peine  , mais  même 
avec  une  forte  de  volupté,  l’application  du  cautere  aéluel. 

Le  troifieme  moyen  qu’on  peut  employer  pour  faire 
tomber  la  faillie  de  l’os  après  1 amputation  , efl  1 eau 
mercurielle , dont  M.  Allouel , membre  de  1 Academie , 
s’eft  heureufement  fervi  pour  féparer  une  piece  d os 
faillante.  Il  borna  les  chairs  au  niveau  de  la  cicatrice 
qui  commençoit  à fe  faire , en  appliquant  fur  1 os  des 
plumafïeaux  trempés  dans  l’eau  mercurielle,  avec  1 at- 
tention de  garantir  les  environs  de  1 aéfion  de  ce  médi- 
cament. L’ufage  de  cette  eau , continué  pendant  quel- 
ques jours , fit  allez  d’effet  pour  confirmer  1 os  dans 
toute  fa  circonférence  à la  profondeur  de  deux  ou  trois 
lignes.  A chaque  panfement , M.  Jlllouel  étoit  attentif 
à examiner  fi  la  piece  d’os  vacilloit.  Des  qu  il  s apper— 
çut  de  fa  mobilité , il  fupprima  1 ufage  de  1 eau  mer- 
curielle. Il  ébranloit  légèrement  la  piece  de  temps  en 
temps  : elle  fe  fépara  entièrement  vers  le  cinquan- 
tième jour  de  l’opération;  & la  guérifon  parfaite  Suivit 
de  près  la  chute  de  cette  portion  dos,  La  partie  qui 
débordoit  les  chairs  étoit  longue  de  quatre  travers  de 
doigt;  & la  féparation  fe  fit  cinq  travers  de  doigt  plus 
haut.  «Il  eft  évident,  dit  M.  Louis  3 que  cette  répara- 
tion a été  l’effet  du  médicament  qui , après  avoir  détruis 
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& confumé  la  partie  compare  de  l’os  au  niveau  des 
chairs , a agi  plus  profondément  fur  la  fubftance  fpon- 
gieufe , en  fe  gliffant  entre  les  lames  de  l’os  , & de  cel- 
lules en  cellules  , jufqu’à  une  certaine  hauteur  : c’eft  ce 
que  prouvoit  la  piece  meme  , qui  étoit  prife  de  la  fubf- 
tance  interne  de  l’os.  » M.  Louis  penfe  aufîi  que,  dans 
ce  cas-là  meme  , il  eût  mieux  valu  refcier  l’os  au  ni- 
veau des  chairs , que  d’employer  le  cauftique. 

Nous  venons  de  décrire,  fans  y rien  omettre,  les 
moyens  que  propofe  M.  Louis , quant  à la  méthode 
d’opérer , pour  prévenir  la  faillie  de  l’os.  La  juflice 
veut  que  nous  falfions  aufîi  connoître  ceux  que  M.  Va* 
lentin  met  en  oppofition  avec  les  premiers  dans  fes  Re° 
cherches  critiques  fur  la  Chirurgie  moderne  , page  81  ÔC 
fuiv. 

C’eft  d’après  un  parallélifme  des  mufcles,  fuppofé 
par  M.  Louis , &.  nié  par  M.  Valentin  > que  ce  dernier 
prétend  qu’il  efî  de  toute  évidence  que  M.  Louis  a pris 
pour  caufe  de  la  faillie  de  l’os,  ce  qui  produit  un  effet 
diamétralement  oppofé.  J’ai  déjà  dit  dans  mes  Remar- 
ques fur  la  Chirurgie  de  M . Ravaton  , T orne  III , p.  374, 
que  je  n’avois  pas  beaucoup  de  foi  à ce  parallélifme 
fuppofé  des  mufcles;  qu’au  furplus  je  crois  tout  fim- 
piement  que , de  quelque  maniéré  qu’on  expliquât  la 
rétra&ion  des  mufcles  à la  fuite  d’une  amputation , elle 
avoit  confîamment  lieu  auiîi-tôt  après  la  feélion  des 
chairs,  &^que  fi  l’on  ne  prenoit  pas  les  moyens  pour 
prévenir  sûrement  les  mauvais  effets  qu’elle  peut  pro- 
duire , la  faillie  de  l’os  en  feroit  une  fuite  néceffaire» 
M.  Louis  a dit  qu’en  examinant  les  chofes  de  très-près  , 
il  s étoit  apperçu  que  les  mufcles  faifoient  des  replis 
lorfquils  etoient  coupés:  M.  Valentin  prétend  au  con- 
traire que  les  mufcles,  fe  réduifent  à leur  longueur  don- 
née aufîi-tôt  qu’ils  font  divifés,  & qu’il  efl  de  toute 
impoffibilite  qu  ils  fe  replient.  Je  n’ai  jamais  fait  d’am- 
putation , mais  j’en  ai  vu  faire  , foit  à l’armée  , foit 
dans  les  hôpitaux  ; & je  me  rappelle  très  - diftin&e- 
rntnt,  qu  a celles  de  la  cuiffe  il  arrivoit  dans  les  muf~ 
des , après  leur  feélion,  un  changement  de  direéiion 
tres-fenfible  , & tel  qu’il  ne  s’en  trouvoit  aucun  qui 
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dans  fa  dire&ion , fût  parallèle  à Taxe  du  fémur.  Les 
replis  des  mufcles  ne  font  donc  pas  une  fuppofition  gra- 
tuite de  M.  Louis  ; ils  peuvent  même  être  obfervés 
fur  le  cadavre , malgré  l’extrême  différence  de  l’état 
des  mufcles  dans  ce  cas.  Mais  ces  replis  admis  peuvent- 
ifs  être  placés  au  rang  des  caufes  inévitables  de  la  faillie 
de  T os?  Non  fans  doute,  parcequ’on  pourroit  les  ef- 
facer , & les  étendre  pour  en  recouvrir  l’extrémité  du 
moignon,  comme  le  remarque  très-bien  M.  Valentin  : 
auiïi  M.  Louis  n’attribue-t-il  pas  direêlement  la  faillie 
de  T os  à ces  replis  , mais  bien  à la  contraêlion  primi- 
tive des  mufcles  , caufe  unique  de  leur  changement  de 
dire&ion. 

M.  Valentin  examine  les  moyens  propofés  par 
M.  Louis  pour  prévenir  la  faillie  de  l’os , & fa  pré- 
vention les  lui  fait  rejetter  tous.  Il  en  eft  un  pourtant 
dont  il  n’a  pas  parlé , & qui  méritoit  au  moins  deux 
mots  de  fa  part  ; c’eff  la  compreffion  de  l’artere  au  pli 
de  l’aine  , au  lieu  de  l’application  du  tourniquet  à l’en- 
droit ordinaire , dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Voyons  maintenant  fi  la  nouvelle  méthode  propo- 
fée  par  M.  Valentin  3 pour  prévenir  la  faillie  de  l’os, 
eft  plus  sûre  & plus  certaine  que  celle  de  M.  Louis . 
Le  fruit  qu’il  a retiré  de  fes  recherches  à cet  égard , 
a été  d’être  convaincu  qu’on  ne  pouvoit  éviter  la  fail- 
lie de  l’es , qu’en  ayant  l’attention  de  couper  dans  l’ex- 
tenfion  la  plus  forte  les  différents  mufcles  qui  environ- 
nent le  membre  qu’on  doit  amputer:  voici  la  maniéré 
dont  il  fait  l’application  de  cette  propofition  capitale  à 
l’amputation  de  la  cuiffe.  Comme  dans  cette  amputa- 
tion , dit-il , on  commence  par  couper  les  parties  qui 
recouvrent  la  face  latérale  extérieure  du  fémur  , & 
que  l’on  divife  de  fuite  celles  qui  font  à la  face  anté- 
rieure , immédiatement  avant  l’opération , on  place  la 
cuiffe  dans  l’extenfion  & dans  l’adduélion  la  plus  forte  : 
«lie  fera  foutenue  dans  cette  attitude  par  des  aides , 
pendant  que  l’opérateur  fait  la  moitié  de  l’incifion  cir- 
culaire. L’on  ne  continuera  de  couper  les  chairs  qui 
font  à la  partie  latérale , externe  & pofférieure , que 
jforfque  les  aides  auront  placé  la  cuiffe  dans  la  flexic» 
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ik  I ahduélion , la  jambe  étant  tendue , & foutenue  par 
une  efpece,  de  gouttière  pour  plus  grande  commo- 
dité. L operateur  ne  doit  point  retirer  le  couteau 
dans  Imitant  où  l’on  change  l’attitude  de  la  partie- 
ce  mouvement  fe  fait  dans  un  clin  d’œil , pendant  le- 
quel il  difcontinue  la  feaion.  Cette  méthode  d’opérer 
ajoute  M.  Valentin,  eft  fi  différente  des  méthodes  or- 
dinaires, que  ceux  des  mufcles  dont  l’extrémité  forme 
oramairement  la  bafe  du  cône , fe  trouvent  ici  à fa 
pointe;  & le  moignon,  au  lieu  de  reffembler  à un  pain 
de  lucre  forme  une  plaie  dont  les  bords  font  plus  élè- 
ves que  le  centre  : les  téguments  mêmes  confervent 

amrs  plus  de  longueur  que  fi  on  avoit  fuivi  la  méthode 
de  M,  Petit . 

Je  ne  fuivrai  point  M.  Valentin  dans  la  démonflra- 
ion  géométrique  du  principe  important  qu’il  établit, 
C.  dans  le  développement  du  théorème  qui  en  fait  la 
bafe,  & dont  d tait  l’application  au  mufcle  droit  an- 
, jUr  ’ b?  d,rai  feulement  en  réfjmant , que  la  mé- 
thode qu  ,1  propofe  doit  effeûivement  avoir  beaucoup 
d avantages  !ur  toutes  les  autres  pour  prévenir  la  fail- 

y de  1 os. ; <îuf  If  la  crois  indifpenfable  , fur-tout  dans 
1 amputation  de  la  cutffe  ; mais  qu’elle  doit  être  aidée 
des  autres  moyens  propofés  , c’eft-à-dire , r»  de  la 
eompreffion  de  1 artere  au  pli  de  l’aine  ; a»  de  l’enle- 
vement  de  la  ligature  qui  affermiffoit  toutes  les  chairs 
quoique  M.  Valentin  traite  de  futilité  cette  obfervation 
de  M.  Louis  ; y de  1 application  de  la  comprefie  fen- 

ÏffiMeUrT|r'  fT  '?  chT’  & fderl’OS  ,e  Plus  ^ut 

p ble.  Il  refaite  donc  de  tout  ce  que  nous  venons 
dire,  que  les  moyens  propofés  par  MM.  Louis 
U Falen‘m’Pow  prévenir  la  faillie  de  l’os , font  é^a- 
M bons  ’ ma,s  qu’ds  doivent  être  employés  de 

que'l’un  En'T’k  ^ prÔt*“  U"  fecours  mutu^.  & 

3-‘  , fans  lautre  ne  previendroit  pas  à coud  sûr 

i inconvénient  dont  i!  eft  queftion.  P P 

. OUs  ayons  ^I<:>  en  décrivant  le  manuel  de  lamon- 

àTpiie "fuD?65  qUe  16  t0Urni<îuet  être  placé 

i&’siïKssrîrtf  znr  ' * ,a 

Me  Louis  s comme  un 
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obfîacle  à la  rétraéfion  primitive  des  mufcles,  dans  le 
temps  même  de  l’opération  , & comme  une  caufe  gê- 
nante , qui  empêche  de  fcier  l’os  aufïi  haut  qu’on  le 
voudroit.  Le  moyen  de  fe  procurer  cette  facilité  eft 
de  le  palier  du  tourniquet , & de  comprimer  unique- 
ment l’artere  exclufivement  à toute  autre  partie.  On 
charge  alors  un  aide  intelligent  d’appuyer  avec  les 
doigts  d’une  main  fur  une  comprefTe  placée  au  pli  de 
laine,  à la  naiffance  de  l’artere  crurale.  Mais  il  faut 
que  l’aide  chargé  de  ce  foin  foit  très-attentif  ; car  les 
jours  du  malade  font  entre  fes  mains.  M.  Louis  a reufîi 
par  cette  méthode  dans  deux  amputations  de  la  cuifle 
faites  à la  partie  fupérieure.  Mais,  comme  iî  peut  fe 
faire  qu’on  n’ait  pas  des  aides  intelligents  auxquels  on 
ofe  fe  confier,  M.  Pipelet  le  jeune  a conffruit  une  ei- 
pece  de  tourniquet  qui  remplit  la  fonélion  de  1 aide,  & 
qui  a la  forme  d’un  brayer  pour  la  hernie  crurale.  La  . 
plaque  porte  dans  fon  milieu  une  vis  qui  agit  îur  une 
pelotte  placée  à la  partie  antérieure  & fuperieure  de 
la  cuiffe  , fur  l’origine  de  l’artere  crurale. 

Amputation  de  la  Cuiffe  dans  V article.  11  n eft  pas  de 
moyen  que  la  chirurgie  n’ait  tenté  pour  fouhraire  les 
malades  à leur  malheureux  fort , lorfqu  un  délabre- 
ment conhdérable  dans  l’articulation  du  fémur  avec 
i’os  des  lies , des  abcès , un  épanchement  de  fynovîe  » 
ne  laiffent  au  chirurgien , pour  toute  reffource  a em- 
ployer contre  de  tels  maux,  que  des  remedes  qui* 
s’ils  ne  font  pas  de  mal  , ne  contribuent  ^au  moins 
en  rien  à la  guérifon.  Il  en  reftoit  un  extreme , cruel 
même,  fi  l’on  veut,  à employer , je  veux  dire,  1 am- 
putation de  la  cuiffe  dans  l’article  : on  î a tente , fmorî 
fur  l’homme  vivant , au  moins  fur  le  cadavre  & meme 
fur  des  animaux  ; & je  l’ai  vu  réuflir  fur  un  chien.  Pm- 
fieurs  chirurgiens  fe  font  occupés  des  moyens  de  ten- 
dre cette  opération  praticable  fur  le  vivant  : quelques* 
uns  même,  après  un  mûr  examen,  ont  cru  y avoir  dé- 
couvert une  polîibilité  réelle. 

L’Académie  royale  de  Chirurgie  propofa  pour  le 

fujet  du  Prix  de  1759  , cette  <Iue^on  : &aT}s  ^es  CdSOff 
V Amputation  de  la  Cuiffe  dans  fou  aTticulation  avec  es 
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Je  la  hanche  3 paroîtroit  la  feule  reffource  pour  fauver  la 
vie  a un  malade  , déterminer  fi  on  doit  pratiquer  cette  opé- 
ration , & quelle  feroit  la  méthode  la  plus  avant a^eufe  ? 
Au  moyen  des  modifications  avec  lefquelles  *T Aca- 
demie avoit  prefenté  cette  proposition  , elle  devoit 
s attendre  a recevoir  plus  de  Mémoires  en  faveur  que 
contre  cette  opération.  Effeéfivement,  de  quarante- 
quatre  qui  lui  furent  envoyés  , trente  l’admettoient. 

toujours  en  balançant  les  avantages  & les  incon- 
vénients d’une  opération  quelconque , qu’il  faut  ju<?er 
e fon  utilité  : c’efi  donc  fous  ce  point  de  vue  qu’il 
iaut  examiner  l’amputation  de  la  cuiffe  dans  fon  arti- 
culation avec  l’os  de  la  hanche.  L’article  des  avanta- 
ges eft  court,  dit  M.  Morand , mais  tranchant  dans 
e cas  ou  cette  operation  feroit  l’unique  reffource  pour 
auver  la  vie.  L’article  des  inconvénients  & des  diffi- 
cultés quon  oppofe  à cette  opération  eft  très-grand; 

^ voici  les  principaux  , que  nous  allons  parcourir  avec 
M.  Morand . 


,,  ; manuel,  dit-on,  efi  effrayant  : cela  efi  vrai  ; mais 

6 n P .l!S5Ue  celui  de  l’opération  céfarienne  , avec 
laquelle  i Semble  qu’on  commence  à fe  familiarifer , 
puilque  , depuis  quelques  années , on  a deux  ou  trois 
exemples  de  fa  réuffite  ? D’ailleurs , quand  le  manuel 
leroit  encore  plus  effrayant  qu’on  ne  le  fuppofe , fi 
i operation  efi  dans  le  cas  de  réufiir  , elle  doit  être 
pratiquée.  Les  autorités  viennent  à l’appui  de  cette 
afiertion  , qui  efi  trop  jufie  pour  être  contredite. 

P,v  /-V/nnee  l73?’  vin§tans  a™nt  que  l’Académie 
eut  fait  de  cette  operation  le  Sujet  d’un  prix,  M.  Vol 

mIrT  & M ^h,r“rgie"  g^es  du  roi  de  Dane- 

fait  un’nLÎ  /“^’  5h,rurg,en  à Ny°",  s’en  étoient 
WmL  bi  de  hercnes  » comme  nous  le  ferons  voir 

téur  enPrnS/mp!TfVEn  V«8  , M.  Laloucttc , doc 
détail  dans£  eCme,  ? jî  Faculté  de  Paris  , en  donna  un 

Cine  n ! îhefe  fouterme  aux  Ecoles  de  Méde- 
cine , ou  il  conclut  pour  l’affirmative  : Ereo  fémur  ïn 

c™lt“le  cotyloidea  aliquando  amputandumf  En  1758  , 

M.  Gourfaud , lieutenant  de  M.  le  premier  chirurgien 

propofa  une  méthode  de  faire  cette  amputation.  Enfin 
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en  17595  M*  Moublet , chirurgien-major  de  l’hôpital  de 
Tarafcon  en  Provence 9 a donné,  en  quatre  articles 
inférés  dans  le  onzième  volume  du  Journal  de  Médecine  , 
un  excellent  morceau  fur  cette  matière.  Le  manuel 
effrayant  n’a  donc  point  arrêté  les  chirurgiens  qui  ont 
traité  cet  objet. 

On  oppofe  enfuite  la  grandeur  de  la  plaie  : elle  doit 
etre  eifeélivement  fort  grande.  Mais  quel  eh:  le  chirur- 
gien, même  le  moins  inhruit , qui  ne  fçache  que  ce 
rfeh:  jamais  la  grandeur  d’une  plaie  qui  rend  plus  dan- 
gereufe  une  opération,  & que  fouvent  les  plus  petites 
font  les  plus  dangereufes  ? Au  furplus , entre  les  diffé- 
rents procédés  propofés  pour  l’amputation  de  la  cuiffe 
dans  l’article  , il  en  eh:  qui  diminuent  de  moitié  la  gran- 
deur de  la  plaie  ; fi  ces  procédés  font  aulli  sûrs  , on 
doit  les  préférer. 

On  a enfuite  allégué  le  danger  de  la  rétra&ion  des 
mufcles  Oéchiffeurs , celui  de  l’hémorrhagie , &C  celui 
du  refoulement  du  fang  dans  la  malle  après  l’opéra- 
tion. Quant  au  premier  danger,  eh>il  bien  vrai  que 
cette  rétraélion , quelque  forte  qu’on  la  fuppofe  , foit 
capable  de  porter  jufques  vers  le  badin  hypogaftri- 
que  les  fuites  funeftes  de  l’irritation,  de  produire  des 
fuppurations  dans  le  tiffu  cellulaire,  & fort  haut  même 
dans  le  voifinage  des  vifeeres  de  l’abdomen  ? 11  eh:  cer- 
tain que  ces  accidents,  s’ils  ont  lieu,  font  très-graves. 
Mais  ne  doit-on  pas  fuppofer  que  la  feélion  de  ces 
mufcles  aura  été  faite  affez  bas  pour  ne  pas  donner 
lieu  de  craindre  une  rétraéiion  trop  haute  vers  leur 
origine  ^ Au  furplus , les  bouts  de  ces  mufcles  , con- 
fondus dans  la  maffe  totale  de  ceux  qui  auront  été 
coupés , feront , comme  les  autres  , fufceptibles  des 
bons  effets  des  fuppurations  falutaires  qui  fe  feront 
dans  le  tiiïu  cellulaire  qui  les  environne  , & ces  fup- 
purations auront  une  ifïue  commune  par  la  grande 
plaie. 

Quant  au  danger  de  l’hémorrhagie , qui  pourroit  paf- 
fer  pour  le  plus  apparent , il  y a moyen  de  le  détour- 
ner: avec  l’attention  de  n’entamer  l’artere  crurale  que  la 
derniere , on  peut  aifément  fe  rendre  maître  du  fang , 
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I«  autres  arteres  pouvant  facilement  être  liées,  fi  cela 
eû  necefî aire  : il  eft  encore  à obferver  qu  en  conf-r- 

teTe  II  Ï^d  nre'Taire  ’ !e  rebrouiTe™nt  de  Par- 
îere  aa  deflus  de  la  coupe  des  chairs,  devient  uns 

cnofe  tres-avantageufe  pour  la  ceifation  de  l’hémor- 

f a§ie  > Pa.rcequ  '1  doit  beaucoup  contribuer  à épaifftr 

les  parois  internes ;du  vailTeau,  & diminuer  le  calibre 

nature] , par  confequent  s’oppofer  à la  trop  grande  àf- 

fluence  du  fang  & favoriier  la  formation  du§caillot 

Le  tronieme  danger  qu’on  allégué , le  refoulement 

du  lang  oans  a mafie  après  l’opération , eft  plus  foé 

Cieux  que  reel;  «r,  s’il  étoit  auffi  à craindre  Von le 

dit,  pourquoi  n arriveroit-il  pas  également  anric  r 

putation  du  bras  dans  l’article  ? jvfais  il  eft  prouvé  qui 

S»”  te;* 

dans  les  femmes  une  furabondance  demies  ' &c  V?  ’ 

déplétion”  fV™  T*?*  de  ™rirà  cette 

oepletion,  foit  par  des  faignees  faites  à propos  fnh  n 

le  reg^e  convenable,  ou  tous  les  deux  enfemblo  Ï7 

foldat  invalide,  à qui  M.  Sabatier  SUaSS 

a cuifte , éprouva,  le  troifieme  mois  après  ù a ' 

nfon,  trois  fois  de  fuite,  un  crachement  dW  Sr 

vif;  & non-feuJement  il  n’y  a na*  fnr  angi0rt 

meme  il  s’eft  très-bien  por/dePS“  ’ maiî 

. ^es  fa^ons  & les  difficultés  qu’on  onnofp  ' i 
tique  de  l’amputation  de  la  cuifte  dans  lïtil  rP^ 
neur  n ont  donc  rien  qui  doive  empêcher  1 r fupe‘ 
prendre,  fi  l’occafion  fe  préfentoit :fta  leurs 
penences  faites  fur  les  animaux  , & rapnort’él 
rh  Morand>  prouvent  de  refte  fon  utilité  & f ' Pff 

dans  la  traduffion  de  la’  Diftertation  ^MbS'  ^ 
ne  peut  au  moins  difconvenir  nù’il  on 

w8 é favorabIe  Pour  l’opération^MM  L'filrl  V"  P'é' 
«»««.  cte ont  fût ftefiteî 
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ration  fur  des  chiens , un  agneau , un  mouton.  J7ex-' 
horte  mes  leéteurs  à recourir  aux  deux  Mémoires  de 
MM.  Volher  & Puthod>  inférés  dans  la  première  par- 
tie des  Opufcules  de  M.  Morand  : ils  y trouveront  tout 
ce  qui  a été  dit  de  mieux  fur  l’amputation  dont  il  efl 
queilion  , les  cas  où  elle  convient , la  meilleure  ma* 
niere  de  la  faire , les  moyens  d’arreter  le  fang  apres 
l’opération  ; en  un  mot , tout  ce  qu  il  convient  de  pra- 
tiquer pour  qu’elle  foit  fuivie  d’un  plein  fuccès. 

Amputation  à lambeau . La  ligature  des  vaille  aux , qui 
caufe  au  malade  de  grandes  douleurs,  Si  quelquefois 
des  mouvements  convulfifs  ; l’exfoliation  très- longue 
des  os,  leur  faillie;  la  fuppuration  très-abondante,  qui 
affoiblit  les  malades  : tels  font  les  inconvénients  infé- 
parables  de  toutes  les  amputations,  & qui  ont  fait 
croire  à plufieurs  chirurgiens , tant  du  fiecle  dernier 
que  de  celui-ci,  qu’en  confervant  un  lambeau  de  chair 
& de  peau  pour  couvrir  le  moignon , on  rendroit 
Fopération  moins  douloureufe , & la  cure  beaucoup 
plus  prompte.  C’eft  cette  portion  de  chair  coniervée , 
qui  a fait  donner  à la  méthode  doperer  le  nom  à.  am- 
putation à lambeau.  Nous  ne  ferons  pas  ici  l’hiftoire  de 
cette  amputation , inférée  dans  les  Mem.  de  l Acad,  de 
Chir.  Tome  II , page  243  : nous  nous  contenterons  de 
faire  connoître  les  différents  changements  que  d habiles 
chirurgiens  actuellement  vivants  y ont  faits  , & d in- 
diquer dans  quels  cas  & fur  quelles  parties  cette  opé- 
ration doit  être  pratiquée. 

M.  de  la  Faye  a d’abord  réduit  à quatre  les  hx  avan- 
tages que  Veriuyn  , principal  auteur  de  cette  méthode, 

y appercevoit,fçavoir  :1a  promptitude  de  la  guérifon, 

les  os  ne  s’exfoliant  pas  ; la  facilité  d’appliquer  une 
ïambe  de  bois , lorfque  1 amputation  a été  faite  a la 
ïambe  ; l’inutilité  de  la  ligature  & des  aftringents , aux- 
quels le  lambeau  fupplée  ; & enfin  le  peu  de  parties 
fenfibles  qu’on  laiffe  expofé  à l’air.  MM.  Ravaton  & 
Vcrmale  propoferent  à l’Académie  chacun  une  elpece 
d’amputation  à lambeau , différente  de  celle  d e Ferduyn , 
en  ce  qu’au  lieu  d’un  feul  lambeau , ils  en  formoient 
deux  mais  chacun  d’une  manière  différente , le  pre- 


^(AMP)^ 

nuer  faifant  trois  incifions , & l’autre  n’en  faifant  que 
deux  M.  Paye  penfe  que  la  maniéré  dont 

M.  Vermale  forme  les  lambeaux,  a plus  d’avantages 
que  celle  ae  M.  Ravaton.  Il  propofe  en  même  temps  un 
initrument  fort  ingénieux  pour  corriger  un  défaut  qu’il 
a remarque  dans  celui  dont  fe  fert  Verduyn  au  fécond 
appareil  de  fa  méthode,  & qu’il  appelle  fiutien. 

M.  Garengeot , ayant  pratiqué  cette  opération  fui- 
vant  la  méthode  de  Verduyn , reconnut  qu’il  étoit  très- 
difficile  que  le  lambeau  comprimât  aiTez  exaflement 
!es  orifices  des  vaifleaux  pour  empêcher  l’ÜTue  du  fano- 
auffi  fe  determina-t-il , tant  à l’avant-bras  qu’à  la  jambf  ' 
fjT  ia  l‘g«ure  des  vaiffeaux,  avant  d’appliquer  le’ 
lambeau,  il  fit  plus  : ayant  réfléchi  que  l’adhéfion 
prompte  du  lambeau  au  moignon  pouvoir  fort  bien 
endre  très -difficile  l’extraftion  de  la  ligature  faite  à 
ordinane,  ,1  coupa  les  fils , en  leur  laiflant  fept  à huit 

com  S tr  ' d°'8t  dej  ionSueur  > les  environna  d’une 
prel.e  en  quatre  doubles, large  d’un  pouce  & auffi 

longue  que  es  fils.  Il  appliqua  un  des  deux  bouts  de 

ette  petite  longuette  entre  les  deux  os  , fur  les  vaif 

féaux  lies  ; & l’autre  bout  fut  pofé  de  côté  avec  les 

s.’  aPres  cîuo,>  «leva  le  lambeau  pour  l’aiufter  au 

moignon  & appliqua  enfuite  l’appareil  ordinaire  à 
l amputation  de  la  jambe.  «ruinaire  a 

fo«.  les  p„i„  oi  „ 

beau  convient,  & la  maniéré  de  la  faire  CVft 
raifon  que  cet  habile  chirurgien  la  reiette  dam  aVeC 

faîre^effentir  au  ffieffé^a^a^om^ 
qu’en  amoutant nln  u ^ V.  ' °rrnatl0n  des  lambeaux , 
Dans  ce  cas  i p!u*  haut’f™  ^méthode  ordinaire 
nS  Cê  WS  » 11  ne  fautPa*  élancer,  &,  toutes  chofes 
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«gales  d’ailleurs , il  faut  pratiquer  ainfi  l’amputation  a 
lambeaux.  Après  avoir  fait  une  incifion  circulaire  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  plus  bas  que  Fendroit  où 
l’on  projette  de  fcier  Fos,  l’aide  qui  tient  la  partie  fupé- 
rieure  du  membre  doit  relever  la  peau,  au  niveau  ae 
laquelle  on  coupe  les  chairs  jufqu’à  Fos.  On  porte  en- 
fuite  à travers  leur  épaideur  la  pointe  du  biftouri  jus- 
que s fur  Fos,  précifément  à Fendroit  oii  il  doit  etre  fcie  ; 
St  on  fait  à la  peau  St  aux  chairs  une  plaie  longitudi- 
nale, qui  fe  termine  à Fincifion  circulaire.  Lon  en  rait 
autant  à la  partie  oppofée.  Ces  deux  incifions  doivent 
etre  difpofées  cle  façon  que  le  cordon  des  grosj/aif- 
feaux  foit  au  milieu  d’un  des  lambeaux.  On  les  ddTeque 
l’un  St  l’autre  pour  mettre  Fos  à découvert.  On  les  re- 
leve  & on  les  fait  foutenir  avec  une  comprede  fendue  ; 
ce  qui  permet  Fincifion  circulaire  des  chairs  qui  font 
reliées  fur  Fos,  & celle  du  période  au  niveau  de  la  baie 
des  lambeaux.  On  fcie  enfin  Fos  avec  une  fcie  dont  le 
feuillet  doit  être  très-étroit.  Il  peut  y avoir  encore 
d’autres  cas,  dans  l’amputation  de  la  cuide,  où  1 opéra- 
tion à lambeaux  foit  à préférer.  Il  faut, reprend  M.  Louis , 
du  difcernement  pour  apprécier  les  avantages  & les  in- 
convénients de  l’une  St  l’autre  méthode  , refpeélive— 
ment  aux  circondances  particulières  , St  beaucoup  de 
fagacité  pour  prendre  avec  connoidance  de  caule  le 
parti  le  plus  convenable,  dans  des  occurrences  délicates, 
où  il  ne  va  de  rien  moins  que  de  la  vie  d’un  homme,  n 
Cetoit  principalement  pour  amputer  la  jambe , que 
les  inventeurs  de  l’amputation  à lambeaux  fe  fervoient 
de  cette  méthode.  C’eft  cependant  une  des  paties  où 
elle  convient  le  moins , parce  que  tous  les  avantages 
qu’on  lui  attribuoit  fe  trouvent  portés  à un  plus  haut 
degré  dans  l’amputation  ordinaire.  D ailleuis  il  eit  bien 
étonnant,  fi  cette  méthode  a réellement  tant  d’avanta- 
ges , quelle  ait  été  abandonnée  dans  le  pays  même  où 
die  padoit  pour  une  découverte  importante , où  elle 
avoit  été  pratiquée  d’abord  avec  fuccès  par  des  chi- 
rurgiens de  réputation , & fort  verfés  dans  l’exercice 
des  grandes  opérations.  Il  faut  qu’ils  lui  aient  trouvé 
<ée  grands  inconvénients  pour  l’avoir  ainfi  abandonnée 
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toiit  d un  coup  ; & il  a fallu , pour  Jes  , / 

abandon, que  ces  inconvénients  réfultaflpnf3  Ti  i C°‘‘ 

^ la  méthode  d opérer.  NouTfer^^^ 
que  les  inventeurs  eux-mêmes,  & nous  conihill  *®S 
de  s en  tenir  toujours  à la  méthode  ordinaire^ % T™ 

7SÎ K S à ce,ui  d-  -C 

p-  Su:f^::^^f^s 

fernefœmSsl’u'ôn  Par°l'Vé  des  St* 

moignon.  U défapprouve  auTfeba*^  aPp!'qUer  fur  ,s 
“pelme.  M.  Louf7,  qur  eft  du  iï  3PPelié  U 

remarquer  en  même  Lnc  intiment , fait 

tours  de  bande  font  tout-a  tait  ^V^P^s  & ces 
tions  du  chirurgien  en  r„  i ntra"Ts  aux  inten- 
vers  le  haut,  & ne  fvmoathT  ” ’ Si  raPou{rent  les  chairs 
Jes  précautions  tant Zt  ^ abfolu™nt  point  avec 

Jes  chairs  foient  ramenée^n  bas^afi0'^^,13  peau  & 
vrent  le  bout  de  l’os  u i 3 ? quelles  recou- 

quelle  eft  fa  maniéré  de  pÜétfta  ''r  P°®b,e;  Voici 

ration  : on  la  trouvera  sûrement  préférable  ampu" 

"™t=^“Kr4  *4  ST 

& ,ppl,,u,  une  t ï*“ 

nas , pour  ramener  les  chaire  R,  i 9 de  haut 

mité  du  moienon  T p.  A*  • • a Peau  vers  l’extré- 

bande  doivent  d “ clrcon blutions  de  cette 

1*  f.«.  snfs  ” 1 ’sr  ,ZT‘ 

eniuite  des  bandes  unifiantes  CefonH^k  1 aPPIlclu - 

des  plus  ou  moins  lara«  fuiyfju  ^ de  ba”- 
gnon.  Trois  de  ces  bandes  ont  groffeur  du  moi- 
ioutonniere  dans  leur  milieu'  & elb^  ^ forme  da 
cune  une  autre  bande  II  „ ' 4’  e,Jes  re?0'vent  cha- 
paftêes  l’une  dans  l’autre  P£  £ C6S  bandes  ainfi 
de  1 une  d’un  côté  du  membre  8?™  T eu®  un  chef 
Ja  partie  oppofée,  le  milieu  dè  un  c,lef  de  l’autre  à 
trouvant  au  milieu  dnm„-  d Ces  deux  bandes  fe 
chefs  libres,  un  de  chaque" m"^^5’  ^ tira?tIes  deux 
d un  bandage  uniffant  ilxannrocho  ,COmme  deux  chefs 
D-  de  Chirurgie,  raPPrOcbv  la  peau , en  condui- 
0 ''  l 
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fant  chaque  chef  parallèlement  fous  les  doigts  de  1 aide. 
L’application  des  antres  bandelettes,  engagées  deux  a 
deux  l’une  dans  l’autre , & fait  de  même  , & il  les  dil- 
pofe  en  étoile  fur  le  moignon.  Ce  moyen  rapproche  a 
merveille  les  parties  molles  vers  le  centre  du  moignon. 
Une  bande  doit  affermir  tout  l’appareil  par  quelques 
tours  circulaires , & l’on  coëffera  le  moignon  d un  bon- 
net de  laine , comme  MM.  Monro  & le  Dran  le  re- 
commandent. 

Quant  aux  panfements  fuivants , nous  obierverons 
qu’il  y a prefque  toujours  du  danger  à ne  pas  abandon- 
ner  à la  nature  la  chute  des  plumalTeaux,  & prmcipa- 
lement  celle  des  ligatures  des  vaifleaux  après  1 amputa- 
tion: c’eft  ce  qu’a  démontré  M.  AlLouel  le  hls 
Journal  de  Médecine  dumoisde  Janvier, T orne  AÀ.A1I * 
p.7o.  Deux  obfervations  qu’il  rapporte  lont  voir  com- 
bien on  rifque  en  faifant  des  tiraillements  pour  taire 
tomber  la  ligature  , ou  en  introduifant  des  citeaux  dans 
la  plaie  pour  chercher  à patïer  une  des  branches  lous 
le  ùl , & couper  l’anfe  qui  fait  la  ligature.  Dans  la  pre- 
mière de  ces  obfervations,  le  malade  mourut  dans  des 
convulfions  : dans  la  fécondé , le  malade  faillit  a périr 
d’hémorrhagie.  11  vaut  donc  mieux  attendre  que  la  iup- 
puration  débarraffe  la  plaie  des  fils  de  charpie  , des 
bourdonnets,  & que  les  fils  tombent  deux-memes 
ce  qui  arrive  avant  la  cicatrifation  de  la  plaie , torique 

la  ligature  a été  bien  laite.  . , 

AMYGDALES.  Ce  font  deux  glandes  placées 

dans  l’arriere-bouche  , fous  les  demi-arcades  latérales 
de  la  cloifon  du  palais , l’une  à droite  , 1 autre  a gau- 
che de  la  bafe  de  la  langue.  On  a auffi  donne  le  nom 
$ amygdales  à des  tumeurs  qui  fe  forment  fouvent  dans 
ces  glandes  , & qui  dégénèrent  en  abcès.  Quelquefois 
aulîi  il  s’y  forme  des  concrétions  lymphatiques  , qui 
deviennent  même  fquirrheufes  , à cauie  de  la  tendance 
naturelle  qu’a  à l’épaiffiffement  l’humeur  contenue  dans 
ces  glandes , d’oii  réfulte  fouvent  la  fauile  efqumancie. 
Lorique  ces  glandes , devenues  fquirrheufes  , refirent 

à tous  les  remedes,  on  eft  obligé  de  les  extirper.  Il 
y a , dit  M.  Le  Cat , ( Journal  de  Médecine , Tome  U , 
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page  r 1 5 , ) deux  bonnes  méthodes  de  faire  rw*  * a 
ration.  La  première  eft  d’emporter  cesXdi  f°P  ' 

rheufo  avec  l’inftrument  tranchant  ; “Cde^T 

procurer  leur  chute  par  la  ligature  Pour  £ i>  ’ -de 
patton,  le  malade  itant  affif 

fur  une  chaife , le  derrière  de  la  tête  appuyé  fur  r r* 

mains  croifées  fur  le  (rom  l’opérateur  t<e7 * H deux 
lui,  abaiffe  fa  langue  avec  le  doigt  index  de'la  '™"' 
gauche,  & palTe  une  errhine  dohhla  main 

amygdale,  fl  donne  à Yen  " ce£°  eïrhï*  à T 'f 
qui  la  tire  en  dehors  avec  ia  glande  7 j-  a,de 
meme  fe  fert  des  deux  mains  pour  la  diiTé  ^ qUe  W' 
Petit  ibalpel  à lancette  très-coK  W Tvl 
tion  decarter  les  cloifons  du  palais  , fob’aTec  efon' 
gles  , ioit  avec  une  petite  feuille  de  mvrtP  A 1 ?~ 

petit  fcalpel  à lancette,  M.  Le  Cat  uNiejJ  du 

trouvé  d’un  petit  couteau  courba  ' * • etre,  tres_t)ien 

dont  il  arm/le  tranchant  d’une^  ’ 

pouce  près  de  fon  extrémité.  Il  fait  élever’ T qUd  Url 
Pnfe  dans  l’errhine , en  même  ^3“  ! Umeuf 

mité  moufle , & en Sns  dflJ f 7*77  «tré- 
pa'ais  ; & il  co„pe  de  bas  en  haut  k rnmLnufmm^  ^ 

la  tumeur  Æ £“  " “"«"SS 

1?  lue,  St  coupe  ,,  “SI  5i'g™“  ^ P™' 

«ton  de  couper  la  tumeur  en  deux  fi\  J ? atten' 
dre  au-deffus  & au-delTous  de  fon  miheu&cVft  ' 5r6n' 

Par  fes  extrémités  , vient  de  ce  a,77  ’ eft;a'd,re  s 
Püeu  étant  plus  tendu  par  l’errhiw lP[°UVe  ^ 
jours  allez  bien  ,&  affez  profondément  ^77?°“  7' 
extrémités , par  ca  Hé  fa- h-  a , r m 5,  a eu  cIue  les 

rt«f,.e  toupur.  Seet’ïeut  £££ £ ■ “f™ 

îo*ÎE 

J?  r Flspttiz 

,«  ee,  iêhte^^iLï Z 

1 ‘j 
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p lande , lorfque  celle-ci  eft  un  peu  friable.  Dans  ce 
fas , il  faut  avoir  recours  à des  pinces  plates  a polype^ 
pour  pincer  & attirer  les  lambeaux  ou  reftes  de  cette 
glande.  Quand  l’une  des  glandes  eft  extirpée, 
bon,  avant  que  de  pafler  à l’autre , de  laiffer 
le  fane  , ou  de  tâcher  de  l’arrêter  au  moyen  dun  gar 
earifme  ftyptique  ; & , s’il  ne  fuffifoit  pas  , .1  faut  avoir 
foutes  prêles  deux  pierres  de  vitriol  taillées  en  crayon  , 

& placées  dans  un  porte-crayon,  pour  ouc 

féaux  ouverts  On ‘procédé  enfuite  a l extirpation  de 
l’autre  amygdale , comme  on  a lait  a la  prem  • 

M U H donne  , au  même  endroit , une  méthode 
plus  abrégée  de  faire  cette  operation  avec  un  initru 
ment  qu’il  a inventé  , & qu’il  appelle ^ 

Voyei  le  Journal  de  Medecine  , a 1 endr  , 

L’opération  que  nous  venons  de  decrire  eft  ouvent 
fuivie  d’hémorrhagie  qu’on  a beaucoup  de  a «« 

ter,  fur-tout  fi  les  fujets  font  fanguins , & les  amy  g 
variqueufes.  Lorfqu’on  a lieu  de  craindre  cet  accident , 
il  eft  plus  sûr  d’extirper  ces  glandes  en  les ^faifant  t 
ber  par  la  ligature,  comme  les  polypes.  Pour  cet  tt  , 
il  faut  avoir  deux  aiguilles  courbes , dont  la , cou«u 
foit  une  portion  de  cercle,  excepte  près  de  1 oeil  de 
rTieùiîle , où  il  faut  quelles  s’allongent  un  peu  en 
forme  de  tangente  du  même  cercle  :J«r  grandeur  do 
être  telle,  qu’il  y ait  de  la  pointe  a 1 œil  de  laigu 
environ  feize  ou  dix-fept  lignes.  On  enfile  chacun 
ces  aiguilles  de  deux  fils  cires  doubles  tres-foits , ch 
fun  d§e  différente  couleur , afin  de  les  reconnoitre.  U 
faut  c u’ils  aient  au  moins  dix-huit  pouces  de  long,  & 
qu'ils  Voient  enfilés  de  façon  que  le  bout .enfile  n , ait : <j«e 
deux  à trois  pouces , afin  que  , quand  les  a.gvii  les  fe 

font  paffées  dans  les  glandes  ces  bouts  de  fil  fo.ent 

loin  hors  de  la  glande , & qu  on  puiffe  aifement  es  d l 
tinguer  & les  dépaffer  hors  des  yeux  de  laigmlle. 
*1  S ’ . i i malade  comme  nous  avons  dit  ci- 
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ous  la  ebifori  antérieure,  que  l’on  écarte  avec  une 
feuille  de  myrte  & finilTant  en  bas  contre  la  cloifon 
porter, eure  que  l’on  écarte  pareillement  avec  l'ongle 
du  doigt  index  de  l’autre  main.  On  pourte  l’aiguille  ni f- 
ques  près  de  fon  oeil , s’il  eft  portible , de  façfn  que  le 
oigt  index , le  long  duquel  coule  le  dos  de  fa  pointe 

mafn  Ïifirofd  ' " ’ PUiffe’  aV6C  ,e  P°Uce  de  la  même 
main,  iaifir  folidement  cette  partie  de  l’aiguille  par  un 

bon  tiers  au  moins  de  la  longueur.  On  dégaj^  alors 

deS^a7°rte'ai?n  iH| 5 & * rautre  main  Achevé 
Île  Thf rerjT,'lle&  cesfilsà  travers  de  l’amyg- 

connn7rh  i de  3 bouche-  °n  eu  ôte  les  fils  ; &,  re- 

une75ant  6Ur  co“,eu£’  on  fait  avec  chacun  d’eux 
une  ligature  , qui  embraffe  , l’une  la  moitié  poftérieure 

tfer  ^ ‘ am;i:gdale  ’ & a Par  conféquent  fon 

férieure  de  “a  K’iS  “*™ure  & ™- 

nœud  à rPHP  • • / ê ande  5 & a par  confequent  fon 

à-dire  n„  I’  m <?ec"“ud  doit  être  double , c’eft- 
a dire  , que  1 on  palTe  le  fil  deux  fois  dans  l’anfe  • mais 
on  ne  fan  que  ce  nœud , & on  le  ferre  ^ 

fr*'6,’  qUi  d°i,t  être  ™ni  d’u"  n,anchePpour 
le  a au  ÏS  la  mam  de /opérateur.  Il  faut  aurti'  que 
fermeq  7 & 3 traV?rs  du  P°«e- ligature  foit  tenu 
m”urti^rfPeVre  par  un  a'de  ) tandis  que  l’opé- 

doivent  f ' 3U  T r ê Pa  ma‘n  »auche.  Ces  fils  qu’on  tire 
”“f"e  Plufieurs  circonvolutions  autour  de  la 

effent^e"  d'U" lin§e  Vparce  quil  eft 

r tr  foris  xr  x 

ues , & que  les  liqueurs  de  la  région  ferrée  demie 

SoâchHe  PoPer  & ^ f3ire  7CS  3U  fil’ qui  fans  ^ 

nnrtp  1 moment  d’après.  Comme  on  fe  fert  du 

Tn ft ™ml„Uefif?U' ' ” "œud  ’ °»  Pa(Te  «t 

&on Tait  n n du"œud  T’,  regarde  le  fond  du  gofier, 
nortre.  3 CG  côté  du  fil>  afin  de  les  recon- 

turesTla  gLZeÎe^’amre^ôT  manf*UV  le*  n§a- 
Daauet  J*  61  „ i aUtre  cote  9 on  ^ait  paffer  chaque 

loppp  d’un  P 6S  Ci°inS  de  îa  k°uche  : on  les  enve- 
p-  ^nge  j on  les.  attache  au  bonnet , & l’on  fait 

liïj 
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gargarifer  la  bouche  avec  un  peu  de  vin  chaud  & d’eau» 
On  faigne  le  malade  une  heure  après  ; on  le  met  au 
bouillon,  àla  tifane  fnnple,ou,ce  qui  vaut  encore  mieux, 
à l’ufage  d’une  limonade  laite  avec  le  fuc  de  citron  , 
l’eau  & le  lucre,  dont  on  lui  fait  boire  fouvent,  & a 
petits  coups.  Le  lendemain  ou  le  furlendemain  de 
l’opération,  on  ferre  de  nouveau  la  ligature.  Pour  cet 
effet , on  cherche  les  fils  de  différente  couleur , & ceux 
qui  ont  des  nœuds,  fe  fouvenant  de  paffer  ceux-ci  dans 
le  porte-ligature,  afin  de  ferrer  ce  nœud  dans  la  meme 
forme  & direélion  dans  laquelle  a été  faire  la  première 
ligature. 

Chacune  des  deux  opérations  que  nous  venons  de 
décrire  pour  l’extirpation  des  amygdales,  a fes  avanta- 
ges & fes  inconvénients.  Les  inconvénients  de  la  liga- 
ture font  en  plus  grand  nombre.  Le  principal  efl , qu  il  efl 
prefque  impoffible  qu’elle  embraffe  complettement  la 
tumeur,  enforte  qu’il  arrive  fouvent  que  les  fils  ne  font 
que  féparer  cette  tumeur  en  plufieurs  lambeaux  qu  il 
faut  enfuite  extirper  avec  l’inflrument  tranchant , & 
faire  autant  d’extirpations  qu’il  y a de  lambeaux.  Le 
feul  inconvénient , au  contraire , de  l’extirpation  av ec  le 
fer,  efl  l’hémorrhagie  ; mais  , fi  Ton  en  croit  M.  Le  Cat9 
cet  accident  efl  peu  à craindre  dans  cette  région , & 
encore  moins  quand  l’organe  efl  fquirrheux.  Il  efl 
donc  toujours  plus  sûr  de  préférer  1 infiniment  tran- 
chant pour  l’extirpation  des  amygdales  fquirrheufes , 
parce  que  cette  opération  efl  plus  prompte  , plus 
complette  , & que  , quand  elle  efl  faite  , le  malade  efl 
guéri  ; au  lieu  que , par  l’ufage  de  la  ligature , il  efl 
fouvent  plus  malade  qu’ auparavant , & expofe  a de 
nouvelles  opérations.  Le  feul  cas  ou  la  ligature  con- 
vient , c’efl . comme  nous  l’avons  déjà  dit , lorfque  le 
malade  efl  d’un  tempérament  fort  fanguin , & que  les 
amygdales  font  variqueufes  : encore , dans  ce  cas-là 
même , réuffit-on  allez  aifément  avec  les  flyptiques  à 
arrêter  l’hémorrhagie  produite  par  l’inflrument  tran- 
chant. 

ANACOLLEMATES  : remedes  qu’on  applique  fur 
le  front  pour  arrêter  les  fluxions  qui  tombent  fur  les 
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yeux.  Ces  fortes  de  topiques  appartiennent  aux  fron- 
taux. 

ANAPLÉROTIQUES  : remedes  propres  à cica- 
tnler  les  plaies.  Voye^  Épulotiques. 

ANASARQUE:  efpece  d’hydropifie.  Voyez  Hy- 
dropisie  , & le  Diftionnaire  de  Santé. 

ANCHYLGPS  : petite  tumeur,  ou  abcès,  qui  fe  forme 
entre  le  grand  angle  de  l’œil  & le  nez.  Elle  eft  ou  phleg- 
nioneufe , ou  de  la  nature  des  athéromes.  La  première 
elt  la  plus  commune , & fe  termine  allez  promptement 
en  un  abcès.  Si-tôt  qu’on  s’en  apperçoit , on  fe  fert  de 
remedes  qui  ramollirent  & relâchent  la  peau , pour  dé- 
terminer le  pus  à fe  porter  au  dehors  : tel  eft  le  cata- 
plafme  compofé  de  farines  réfolutives,  cuites  dans  l’oxy- 
crat  fait  avec  les  eaux  de  rofes  & de  plantain , & un  peu 
de  vinaigre  auquel  on  ajoute  du  miel , &,  fur  la  lin  de 
la  deco&ion,  un  jaune  d’œuf  & un  peu  de  fafran  en 
poudre.  On  applique  ce  cataplafme  chaudement  fur  la 
tumeur , obfervant  de  ne  point  couvrir  l’œil  ; & on  met 
par-dellus  des  comprefles  trempées  dans  un  défenfif  fait 
avec  1 eau-rofe  & le  blanc  d’œuf.  Lorlque  l’abcès  tient 
de  la  nature  des  athéromes  , on  fe  fert  d’un  emplâtre  de 
lac  y on  gomme  , pour  1 amollir  & le  conduire  à fup- 
puration.  Pour  peu  qu’on  fente  la  fluâuation , il  ne  faut 
pas  i erer  a ouvrir,  parce  que,  dans  toutes  les  tumeurs 
qui  viennent  au  grand  angle,  fi  on  attend  à les  ouvrir 
que  le  pus  foit  entièrement  formé , ou  qu’il  fe  fade  jour 
de  lu, -meme,  ,1  eft  très- rare  qu’il  ne  relie  pas  une 

form  ’ jCarJe  PUS  ’ féiournant  i s’étend  en  dedans , 
forme  des  finus , pénétré  & ulcère  le  fac  lacrymal  , 

^|,r'e'“  os  v°lPlns , & détruit  enfin  la  glande  lacrymale 
-meme.  Il  faut  donc  ouvrir  la  tumeur  fi-tôt  que  le 
pus  commence  à être  formé.  On  fait  l’ouverture,  en 
s elmgnant  le  plus  qu’on  peut  de  l’angle  de  l’œil.  On 
t pour  cela  d une  lancette  que  l’on  enfonce  iuf- 
q au  centre  de  la  tumeur.  Lorfque  le  fang  & le  pus 

> f cou,  es  ’.0n  !^et  ^ans  l’ouverture  une  petite  mé- 
s c arpie , & par-dellus  un  emplâtre  de  diapal- 
me  : on  couvre  tout  l’œil  d’une  comprelTe  féche , s’il 
n y a plus  d inflammation , ou , s’il  y en  a encore , trem- 

I iy 
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pée  dans  les  eaux  de  rofes  & de  plantain,  jointes  à un 
peu  de  Tel  de  Saturne.  Dans  le  fécond  panfement,  on 
Le  fert  d’un  digeftif  fait  avec  le  fuppuratif,  la  téré- 
benthine , & les  poudres  de  myrrhe  & d’aloès  ; & , 
quand  l’ulcere  fuppure  bien , on  fe  fert  du  mondicatif 
cfache,  ou  autre  femblable , diminuant  tous  les  jours 
de  plus  en  plus  la  mèche.  Il  eft  rare , lorfqu’on  tient 
cette  conduite , que  l’abcès  du  grand  angle  dégénéré 
en  fiftule. 

Mais  il  arrive  fouvent  qu’on  eft  appelle  lorfque  1 ab- 
cès eft  tout-à-fait  formé  : alors,  après  lavoir  ouvert 
comme  l’autre,  s’il  ne  s’efl  pas  ouvert  de  lui-même, 
on  examine  li  l’os  n’eft  point  à découvert*,  ce  que  Ion 
reconnoit  encore  mieux  au  lecond  panfement.  S il  1 eft  , 
on  fe  conduit  comme  nous  le  dirons  ailleurs.  ( V oy^{_ 
"Fistule  lacrymale.)  S’il  ne  l’eft  pas  , on  mondifie 
& on  deflfeche  l’ulcere  avec  une  lotion  compofée  d’a- 
riftoloche  , de  myrrhe , d’aloès , d’encens  & de  fucre  , 
infufés  dans  le  vin , procédant  du  refte  comme  il  a ete 
dit  ci-deflus.  On  obfervera  qu’il  vaut  mieux  alors  ne 
point  ufer  de  remedes  onélueux  , crainte  d augmenter 
la  fuppuration  qui  n’eft  déjà  que  trop  grande. 

La  tumeur  du  grand  angle  , qui  eft  de  la  nature  des 
sthéromes , & qui  eft  la  moins  commune,  a fes  progrès 
plus  lents,  n’eft  point  précédée  par  1 inflammation , & 
commence  par  un  petit  tubercule  allez  dur , fans  dou- 
«leur  , ou  très-légere  , & fans  changement  de  couleur  a 
la  peau.  La  tumeur  devient  enluite  molle  ; & , quand 
on  Fouvre , il  en  fort  une  humeur  epaifle  & gluante , 
laquelle  eft  fouvent  renfermée  dans  un  kyfte  , que  1 on 
travaille  à confumer  & à faire  tomber  en  fuppura— 
tion  avec  un  peu  de  poudre  de  mercure  rouge  préci- 
pité , mêlée  dans  un  fuppuratif,  ou  un  peu  de  poudre 
de  trochifques  de  minium , dont  on  fe  fert  de  temps 
en  temps , jufqu’à  ce  qu’on  voie,  par  la  chute  ou  fup- 
puration des  efearres,  que  le  kyfte  eft  entièrement  con- 
jfumé.  On  achevé  la  cure  comme  il  a ete  dit  plus  haut. 
ANCHYLOSE.  Voye{  Ankylosé. 

ANCYLOBLÉPHÀPvON.  C’eft  une  conjonaion 
des  paupières  3 qui  arrive  par  vice  de  conformation  3oa 
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par  accident  ; l’extrémité  de  la  paupière  fupérieure  fe 
rrrre  & l0,"te1avec  l’extrémité  de  l’inférieure, 

cefr^e-f0rVUer  œi'  ne  Peut  ^re  découvert  quand 
cette  union  eft  parfaite , & qu’il  ne  fe  découvre  qu’en 

partie  lorfqu  elle  eft  imparfaite , ce  qui  arrive  h^plus 

ommunement.  Ces  jonflions  fe  remarquent  du  côte  du 

coenioan#  6 ’ P°Ur  ,r°rdinaire  i & on  voit  à l’endroit  de  la 

bordel  U"e  1,gne,  qi"  fait  ,a  féParation  deux 

la  nea?  H d’Une  al,tre  Cou!ei,r  fiue 

term-  ’t&  Sret?nd  ,ufqu  a 1 anêle  ex£érieur  où  elle  fe 
termine.  Lorfqu  avec  les  doigts  on  éleve  la  paupière 

& -on  abaiffe  l’inférieure,  l’endroit  de  l’union 

c!  lg,  ’ f0rt/  qU  °n  reconnok  manifeftement  que 

cette  r°î  "e  fe  rencontre  ft116  dans  les  extrémités  de 

des  paupÏÏes."6  °U  PMU  ^ revêt  Ia  partie  intélieure 

îu v?a3rèS  CeUe  description  de  l’ancyloblépharon  , on 

malad  eenî,nTq '•!  2 cî1,rJrgie  fournit  le  remede  à cette 
. 1 die  ? Puifqu  il  ne  s agit  que  de  divifer  les  paupières 

-nf.  unies , & de  les  empêcher  de  s’unir  derechef! 

Cette  operation  ne  doit  être  pratiquée  que  quand  l’u- 

lon  e grande,  comme  d’un  tiers  ou  de  la  moitié  des 

P pmres , parce  qu’alors  , outre  la  difformité  , le  ma- 

ade  voit  difficilement  de  cet  œil.  Il  ne  faut  pa;  encore 

qu’d1 va dé  t 6nfan -S  à Caufe  de  rilioffibilité 

qu  n y a de  leur  faire  tenir  les  yeux  ouverts  enforte 
que  les  paupières  fe  réuniroient  de  nouveau  '“vaut 

que  IammalaXdtttendre  ' d’aÜlei,rS  ''  "’y  3 Pas  à oindre 
que  la  maladie  augmente  en  vieillifl'ant.  Voici  la  ma- 
les rfa  °Pe!er-  -utroduit  entre  le  globe  de  l’œil  & 
ianePlé ePTV  ^ lo,n§  de  Pu"ion  ’ ^ Petite  fonde 
deffous  de  runion.qOna'lCanelUre/0'V'Uftement  au" 

de  l’œil  tant  r,  ' , e 0lëne  cstte  fonde  du  globe 

étendre  na?  P°Ur  ne  S P°,m  incoi"moder,  que  pour 
fe  moye,n  les  paupières,  & rendre" la  ligne 

cette  bien  trinT”  P aPParentê  : puis,  avec  une  lan- 
fur  a™WCjn!ef  aVeC  Un  Petit  fcalpel,on  coupe 
mlmhr  n"  erde  ,a  (onde  cette  efpece  de  lien  ou  de 
lieu  ^ qi"  fo/*e..1  union  » juftement  dans  fon  mi- 
’ & on  pourfun  hncifion  jufqu’au  petit  angle, qu’il 
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faut  bien  prendre  garde  de  toucher.  On  peut  également 
fe  fervir , pour  cette  incifion , de  cifeaux  bien  tran- 
chants, dont  on  gliffe  une  des  branches  fur  la  cane- 
lure  de  la  fonde  , ou  que  Ton  introduit  même , lorff 
qu’ils  font  à bouton.  L’opération  faite  , on  nettoie  1 œil 
avec  une  eau  ophthalmique.  Quelques  auteurs  con- 
feillent  de  mettre  entre  les  paupières  un  petit  linge 
mollet , pour  les  empêcher  de  fe  réunir  ; mais  jamais 
l’œil  ne  le  fouffriroit.  Il  faut  feulement  le  laver  dix  ou 
douze  fois  le  jour  avec  un  collyre  defficatif,  bien  re- 
commander au  malade  de  tenir  les  paupières  ouver- 
tes , &c , en  conféquence  , ne  le  laiffer  dormir  que  le 
moins  qu’on  pourra , le  réveiller  même  à plufieurs  re- 
prifes  ; & alors  avoir  foin , chaque  fois , d’éloigner 
avec  les  doigts  les  paupières  l’une  de  l’autre,  afin  de  les 
féparer , s’il  s étoit  déjà  fait  quelque  commencement 
d’union  : autrement , on  perdroit  tout  le  fruit  de  fon 
opération.  Il  ne  faut  ordinairement  que  fept  a huit  jours 
pour  que  les  paupières  foient  entièrement  cicatrifees. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  conjon&ion  des  paupières 
pouvoit  auffi  arriver  par  accident , telle  qu  une  brûlure 
ou  quelque  ulcéré  des  bords  des  paupières.  Comme  ces 
accidents  n’arrivent  gueres  fans  qu’il  fe  fade  quelque 
perte  de  fubftance  en  ces  parties , les  cicatrices  qui  fe 
forment  font  fi  irrégulières , & rétrécirent  tellement  la 
peau  des  paupières , que  quand  on  les  fendroit  dere- 
chef, dit  Maître- Jean,  les  malades  n’en  recevaient 
aucun  foulagement.  La  difformité  feroit,  au  contraire 
plus  grande , parce  que  l’œil  fe  trouveroit  découvert  & 
éraillé  à l’endroit  de  la  féparation.  ^ ^ 

On  regarde  encore  comme  une  efpece  d ancyloble- 
pharon  l’union  qui  fe  fait  de  la  partie  interne  de  la 
paupière  avec  la  conjonéHve  , & meme  avec  la  cornee , 
à la  fuite  de  quelque  ulcéré  ou  brûlure  dans  ces  parties 
ce  qui  empêche  le  mouvement  de  la  paupière.  On 
conçoit , par  la  même  raifon  que  nous  venons  de  don- 
ner , en  parlant  de  l’union  des  paupières  par  accident  9 
qu’il  n’y  a rien  à faire  à un  tel  mal;  que  le  remede 
qu’on  y appliqueroit  feroit  pire  que  le  mal  meme.  Ce 
n’eft  pas  que  des  auteurs  ne  décrivent  des  opérations  a 
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faire  en  pareil  cas.  Mais,  comme  dit  encore  Maître-Jean, 
elles  font  toutes  imaginaires , & fufceptibles  de  tant 
à accidents  quelles  ont  été  abandonnées,  meme  Par 

?U,X  <ÿ"’ fe  confiant  trop  aux  auteurs,  on  eu  affez 
de  hardieffe  pour  les  entreprendre,  fans  prévoir  ce  oui 
en  pouvoit  arriver.  1 

la  ^fVRlqME  : tumeur  contre  nature,  formée  par 
ia  prefence  d un  fang  artériel.  1 

On  lait  deux  efpeces  d’anévrifmes , l’un  vrai  & 
autre  faux.  Le  vrai  n’eft  que  la  dilatation  d’une  ou  de 
plusieurs  des  tuniques  de  l’artere,  foit  dans  tout  le  dia- 
etre  du  vaiffeau , foit  feulement  dans  un  point  quel- 
conque. Le  faux  eft  l'ouverture  de  toutes  les  tuniques 
artere , avec  ilTue  du  fang  au  dehors  & eft  nro- 
prement  appellé  anévrifme  par  inondation,  M.  Fouben 
qui  a beaucoup  travaillé  fur  cette  matière,  Sc  que  nous 
urons  occafion  de  citer  plus  d’une  fois  à ce  fuj»t 
reconnoit  deux  autres  efpeces  d’anévrifme  faux  L’il 
divife  en  primitif  èc  en  eonfècutif.  Le  premier,  félon  lui 
eft  ce  u.  qui  arrive  à l’inftant  de  la  faignée.  Le  fécond 
eft  ceiui  qui  ne  fe  forme  que  quelques  jours  après  Ja 

lorfdl  VParM  qUe  ? comPreffi°n  1 quoique  bien  faite 

Imos  ni3'0  emif  f3Ute  d’étre  C°ntin^e  long- 
temps, n a pas  reuffi , ou  parce  que , faute  d’avoir  oris  les 

précautions  neceftaires  pour  en  foutenir  l’effet  le^aillot 

qui  s etoit  formé  dans  la  plaie  de  l’artere  eft  fort!  & Te 

W s eft  épanché  dans  la  capfule  qui  enveloppe  le  cor! 

cî,  fou™,  ?,  . 

s mceps  , & les  parties  qui  lavoifinenr  o rr 

faux.  0613  ^ appdle  enkyflé  cette  efpece  d’anévrifme 
Les  caufes  des  anévrifmes  font,  en  général 

ri"  S Si  “ f 

fions  IJ  j P1(Iu.ures  1 grandes  agita- 

fent  avec"]e°Ul  3jS  r S endr01ts  oil  les  mufcles  agif_ 
luxations-  e V&  enfin  fraôures  ,S|es 

tes  d’os  S raftUfes,’  lorfque  des  efquilles  ou  poin- 

tere  • lesT^0"1  decEiré  la  membrane  externe  de  Par 
i luxations , fur-tout  les  anciennes  & les  incom- 
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plettes , par  la  comprefiion  que  la  tête  des  os  fait  quel- 
quefois fur  une  artere  , enforte  que  le  fang , trouvant 
dans  cet  endroit  un  obftacle  à fon  palTage , force  au- 
deffus  de  f obftacle  les  tuniques  de  fartere  de  fe  dilater, 

& de  former  ainfi  l’anévrifme  vrai. 

Les  caufes  internes  de  cet  anévrifme  font  la  trop 
grande  foiblefte  des  tuniques  de  fartere , une  humeur 
âcre  & corrofive  qui  fort  d’un  abcès  voiftn  d une  ar- 
tere , & corrode  en  partie  fes  tuniques.  11  eft  à remar- 
quer , dans  ce  cas , que  l’expanfion  des  membranes 
n’ayant  lieu  que  dans  un  feul  point  du  tube  artériel , 
la  bafe  de  cette  efpece  d’anévrifme  doit  être  étroite. 

Si  Ton  en  croit  M.  Littré 3 le  trop  petit  diamètre  des 
arteres  fous-clavieres  & axillaires  peut  donner  lieu  a 
l’anévrifme  de  l’aorte  Des  comprenions  faites  par  des 
tumeurs  offeufes  ou  humorales  fur  les  arteres,  peuvent 
aufti  contribuer  à l’anévrifme  vrai.  Ainft  on  a vu  des 
cxoftofes  des  côtes  produire  dans  les  arteres  intercos- 
tales des  anévrifmes  vrais,  une  exoflofe  au  cubitus  en 
former  un  dans  fartere  qui  perce  le  ligament  interof- 
leux , &c. 

Les  caufes , tant  internes  qu’externes , de  1 anevrifme 
faux , font  à peu  près  les  mêmes  que  celles  du  vrai  ; 
on  peut  même  dire  que  celui-ci  eft  la  caufe  de  1 au- 
tre , lorfque  le  premier  vient  de  caufe  interne.  En  effet, 
la  caufe  interne  qui  a produit  l’anévrifme  vrai , occa- 
fionnant  enfuite  la  rupture  de  1 artere,  il  s enfuit  un 
anévrifme  faux  ; mais  ce  dernier  cas  eft  affez  rare  , 
fur-tout  dans  les  arteres  des  extrémités , parce  qu  on 
a remarqué  que  les  tuniques  de  1 artere  augmentent 
en  épaifïeur , à mefure  qu’elles  fe  dilatent.  11  n y a donc 
gueres  qu’une  caufe  externe , un  infiniment  tranchant 
ou  piquant , qui , en  ouvrant  toutes  les  tuniques  de 
fartere , puifle  donner  heu  à l’anevrifme  taux  , & a 
l’épanchement  du  fang  dans  le  tiffu  graiffeux.  Quel- 
quefois cet  épanchement  s’étend  non -feulement  fous 
la  peau , mais  même  dans  l’interftice  des  mufcles.  On  a 
vu  le  fang  d’une  artere  ouverte  au  pli  du  coude,  s in  î- 
nuer  jufques  dans  la  membrane  graiffeufe  qui  eft  fous 
les  mufcles  graad-dorial  5c  graad-peftQral  ? aPr^$  oir 
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exceffivement  tendu  tout  le  bras.  Si  la  maladie  eft  aux 
extrémités,  ou  dans  une  partie  fuperficielle  du  corps, 
le  iang  épanché  fou.eve  peu-à-peu  la  peau,  & forme 
une  tumeur  plus  ou  moins  élevée,  plus  ou  moins  iné- 

gale , buvant  la  quantité  du  fluide  qui  eft  au-deffous. 
Lanevnfme  vrai  & Je  faux  ont  chacun  leur$  f 

particuliers.  Ceux  qui  caractérifent  I’ané  vrifme  vrai,  font 
une  tumeur  circonfcrite,  fans  changement  de  couleur 
a a peau , accompagnée  d’un  battement  qui  répond 
ordinairement  a celui  du  pouls  du  malade.  Si  l’on  com- 
prime cette  tumeur , elle  difparoît  en  tout  ou  en  partie , 
parce  que , par  cette  preflion , on  fait  couler  le  fane  de  là 
con  'e  aneVnfmale  ^ns  le  tuyau  de  l’artere  qui  fui  eft 

q .e  la  tumeur  reparaît  dans  fon  premier  état.  Certains 

anévrifmale  ^ f ^ e"  rentrant  dans  la  P°ehe 

3 un  bflement  affez  fenf.ble  : cela 

P t etre  vrai  dans  1 elpece  d’anévrifme  vrai  dont  nous 

panflon  deC  P Muha,lt’  cfft'à-dire,  dans  celui  où  l’ex- 
dn  t d es  membranes  n a heu  que  dans  un  feul  point 
du  tube  artenel  ; mais  cela  n’arrivera  jamais  , lorfoüe 
tout  le  corps  de  1 artere  participera  à la  dilatation. 

une  tumfneS  rlane,Vnfme  fauxPar  inondation,  font 

P,T  '*  "V/ & 

o violette , tantôt  noirâtre.  Lorfqu’on  preffe  la 
tumeur  elle  ne  cede  point  & le  flufde  contenu  ne 
pas,  comme  dans  1 anévrilme  vrai.  Quelquefois 

J IP;!"1"5  tU~  dures,  inégales , Œuf  u-f 
les  & qui  augmentent  peu-à-peu  & de  jour  en  four 

qui  amV®nen  f l anévrirne  faUX  Primitif  > on  de  celui 
du  fana  r ialgnant’  font  ««-ienfibles.  La  couleur 

de  caf!adesmpe’tîi<flte  aV£C  lacll,elle  11  fort , les  efpeces 
le  chiruro'  qU  * (?rn?e  ,en  Portant , la  réfiftance  que 

cela  fuffit  do  ai,[a-  f nUe  3 *a  P0lnte  de  la  lancette , tout 
cela  lutin  pour  lu,  faIre  connoître , à n’en  pas  douter 

flm  a ouvert  l’artere.  Il  n’en  eft  pas  de  même  de  l’a- 
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névrifme  faux  confécutif  ou  enkyfté.  Souvent  cet  ané- 
vrifme  préfente  les  fignes  du  vrai,  quoiqu’il  foit  formé 
par  la  fortie  du  fang  hors  de  l’artere.  Il  forme  d’abord 
une  petite  tumeur  qui  augmente  peu- à-peu,  & qui 
acquiert  plus  ou  moins  de  volume,  félon  l’anciennete 
de  fa  formation,  & la  quantité  de  fang  extravafe. 
Cette  tumeur  eft  ronde  &.  circonfcrite  , fans  change- 
ment de  couleur  à la  peau.  Elle  eft  fufceptible  d’une 
diminution  prefque  totale,  lorfqu’on,  la  comprime.  Il 
faut  voir  dans  les  Mémoires  de  1 Academie  Royale  de 
Chirurgie,  Tome  II,  page  526  , la  maniéré  ingénieufe 
dont  M.  Foubert  explique  la  formation  de  cette  efpece 
d’anévrifme. 

Malgré  les  différences  caraélériftiques^  que  nous 
venons  d’établir  pour  chaque  efpece  ci  anevnfme , on 
a cependant  vu  d habiles  praticiens  fe  tromper , & 
prendre  un  anevriime  pour  un  autre  . tei  eft  celui  dont 
parle  M.  Petit  A ans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences,  année  1736,  page  244  des  Mémoires  , 
& fur  lequel  plufieurs  médecins  & chirurgiens , tant 
de  Paris  que  de  la  province,  ayant  été  confultés , fe 
trouvèrent  de  différents  fentiments,  & ne  fe  réunirent 
que  fur  le  moyen  de  guérifon,  qu’ils  déterminèrent  tous 
être  l’opération.  Elle  fut  faite  , & on  reconnut  un  ané- 
vriime  faux.  Il  etoit  d autant  plus  dinicile  a reconnoi— 
tre  avant  l’ouverture  de  la  tumeur , que  c etoit  preci- 
fément  celui  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut , 
qui  a été  trouvé  par  M.  Foubert , & qu’il  appelle  an* 

v ri  fine  faux  confécutif  ou  enkyfté. 

L’anévrifme  faux  eft,  en  général,  plus  dangereux  que 
le  vrai.  Celui  qui  arrive  aux  parties  intérieures  eft  tou- 
jours très-fàcheux,parcequ’onnepeut  y apporter  aucun 

remede  , & qu’il  fe  termine  le  plus  fouvent , a moins 
qu’on  ne  prenne  de  grandes  précautions,  par  1 ouver- 
ture de  la  tumeur. Celui  de  caufe  interne  eft  plus  funefte 
que  celui  de  caufe  externe.  Les  anévriimes  des  extré- 
mités qui  n’affeélent  que  les  ramifications  desarteies, 
font  les  moins  fâcheux  de  tous , parcequ’on  ne  rencon- 
tre aucun  obftacle  a leur  guérifon  radicale.  . 

La  cure  de  l’anévrifme  eft  différente^  fuiyant  Ion 
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efpece._U.eft  certain  'd’abord  que  les  anévrifmes  des 
parties  intérieures  ne  font  pas  fufceptibles  de  guérifon 
au  moins  radicale.  7 out  ce  qu’on  peut  faire  pour  em- 
pecher  leur  augmentation  & pour  prévenir  leur  cre- 
valie , c eft  d ordonner  aux  malades  un  régime  doux 

£ h;'meaant  > de‘eur  défendre  les  rudes  travaux  & 
les  exercices  pénibles , de  les  faire  faigner  de  temps 
en  temps,  relativement  à leurs  forces,  pour  diminuer 
a pléthore , & empêcher  que  la  colonne  du  fang  ne 
lafle  effort  contre  les  parois  de  la  poche  anévrifmfle 
Le  traitement  curatif  de  l’anévrifme,  foit  vrai,foit  faux 
paroit  donc  etre  borne  à ceux  des  extrémités.  On  a pro’ 
pofe  pour  la  cure  de  l’anévrifme  vrai  deux  moyens 
fyavo,r,laCompreffion  ou  la  ligature.  Un  auteur  très- 
celebre  prétend  que  la  compreflion  eft  au  moins  inutile 
pour  la  cure  de  tous  les  anévrifmes  vrais,  & qu’i]s  ne  peu 
vent  etre  guéris  que  par  l’opération.  Sa  rail'on  eft  qu’en 
compr,mant  la  tumeur  d’un  côté,  elle  croîtroit  de  l’au- 

ÎeL  ; ac'0rda,?t  cette  ProPofition  comme  généra- 
lement  vraie,  elle  ne  peut  s’étendre  indifféremment  h 

outes  les  elpeces  d anévrifmes  par  dilatation  , puifqu’il 

en  eft  un  que  la  compreflion  feule  peut  guérir  nJ 

radicalement.  C’eft  celui  dont  la  bafe  efl  étroite  '& 

tube  aTriel  qui  foit 

vnfme  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  & 
dans  laquelle  feule  nous  avons  dit  que  le  faner  „ ’ & 
trant , faifoit  une  efpece  de  ftflement  : or  Vf"' 
ans  ce  cas  qu  une  compreflion  faite  méthodiquement’ 

tîie  Tu  Tr  bient°t 

femblable  qu’elle  fuffiroi’t  feule  “a’  fnlZ  7j~ 
caie  de  la  tumeur  dont  il  efl  ici  queftiT  Fil  " J‘~ 
encore  plus  certainement,  ft  J’anlvrifme’eft  (Tun^1™ 
volume , récent,  & a un  point  d’appuî.  petlt 

n a imagine , pour  les  anévrifmes  vrais  dpc  Kn  a 

r“  ***m  » IJ  ,S: 
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vrifmes  commençants , les  tumeurs  qui  font  obîongues 
demandent  des  pelotes  creufées  en  gouttière  ; c’eit  ce 
qui  a tait  donner  à ces  bandages  le  nom  de  ponton . 
M.  l’abbé  Bourdelot,  premier  médecin  de  M.  le  Prince, 
efl  l’inventeur  du  premier  de  ces  bandages,  a 1 occafion 
d’un  anévrifme  qui  lui  furvint  après  avoir  été  faigné. 
il  confifte  en  un  petit  écuffon  d’acier , rond , garni  de 
coton  & revêtu  de  peau.  Ce  petit  écuflon  a des  atta- 
ches qui  paffent  au-defïus  & au-defious  du  coude , qu  on 
vient  arrêter  au-cledans  du  bras , v ers  la  partie  moyenne 


& plate  de  l’écuffon.  Il  y a de  petits  trous  pour  que  ces 
attaches  puifTent  le  ferrer  ou  le  relâcher  quand  on 
veut.  On  dit  que  l'abbé  Bourdclot  porta  ce  bandage  l’ef- 
pace  d’une  année , au  bout  de  laquelle  il  tut  parfaite- 
ment guéri.  Malgré  cette  réuflite  , nous  ne  croyons 
pas  que  ce  bandage  puiffe  entrer  en  comparaifon  avec 
celui  de  M.  Foubert , décrit  dans  le  lecond  volume  de 
nos  Mémoires,  pagé  403  , & qui  a de  plus  l’avantage 
de  convenir  aux  anévrilmes  non-feulement  du  bras , 
mais  même  de  la  cuiffe  & de  la  jambe.  Il  eft  d’abord 
compofé  d’un  cercle  de  fer  un  peu  ovale.  D un  cote , 
il  y a une  plaque  garnie  d un  couffinet , 6c  de  1 autie  , 
on  a pratiqué  un  trou  dans  fon  épailleur  , par  où  pâlie 
une  pyramide  à vis  , qui  porte  à fon  extrémité  un  au- 
tre coudfinet  plus  ou  moins  gros  , & large  félon  le  dia- 
mètre de  la  plaie  & le  volume  de  la  partie  qui  dort 
être  comprimée.  Le  plus  grand  diamètre  de  ce  ceiue 
ovale  eft  très-utile  afin  que  les  côtés  du  membre  ne 
foient  pas  comprimés,  & que  la  circulation  ait  toute 
fa  liberté.  Voyons  maintenant  la  maniéré  d’executer 
la  compreffion  fur  une  tumeur  telle  que  celle  que 
nous  avons  décrite  , & que  nous  fuppoferons , pour 
mieux  nous  faire  entendre  , au  pli  du  bras.  - ‘ 

Il  ne  s’août  que  d’appliquer  un  appareil  capable  de 
comprimer  totalement  & également  la  tumeur , fans  in- 
tercepter le  cours  (lu  lang  dans  1 avant-bras.  Poui  cet 
effet  après  avoir  fait  rentrer  la  petite  tumeur,  ainli 
au’on  le  pratique  dans  les  hernies,  on  applique  pour 
première  pièce, fur  l’endroit  qu’occupoit  la  tumeur, une 
matière  capable  de  s’y  mouler , telle  qu’un  petit  mor- 
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c eau de  papier  mouillé,  & bien  exprimé  : ( îe  papier 
gns,  dit  brouillard,  eft  à préférer)  on  le  couvre  de 
trois  ou  quatre  compreffes  graduées,  depuis  la  largeur 
d une  Pièce  de  vingt-quatre  fous , jufqu’à  celle  d’un  écu 
de  lix  livres.  Par  ce  moyen  , l’artere  fe  trouve  exaéle- 
ment  comprimée , pendant  que  les  parties  voifines  ne 
e iont  que  médiocrement.  On  contient  ces  comprefles 
avec  une  bande  pareille  à celle  dont  on  fe  fert  pour  les 
dignees  du  pied,  c’eft-à-dire , une  fois  plus  longue; 
que  celle  pour  la  faignée  du  bras.  Il  ne  faut  ferrer  ce 
bandage  que  legerement , crainte  d’occafionner  le  o0n- 
îement  de  la  main  & de  l’avant-bras.  On  peut  mettre 
par-deffus  , pour  plus  grande  sûreté,  un  autre  bandage 
acmr,  diftercnt  de  ceux  dont  nous  avons  parlé  cl- 
dellus , & dont  la  pelote  bien  garnie  porte  fur  l’anna- 
reil,  & appuie  précilément  furie  lieu  où  étoit  ^tu- 
meur. Le  dernier  bandage  ne  gène  en  aucune  façon 
Je  retour  du  fang,  parce  qu’il  reçoit  fon  point  d’appui 
de  la  partie  oppofee  à la  pelote  , & que  tous  les  autres 
points  de  la  circonférence  du  membre  font  tout-à-fait 
exempts  de  compreffion.  On  met  l’avant-bras  à demi 
fléchi  dans  une  echarpe,  en  recommandant  bien  au 
malade  de  ne  pas  tirer  le  bras  de  fon  écharpe.  On  le 
faigne  deux  ou  trois  fois,  plus  ou  moins,  conformé- 
ment a fes  forces  & à fon  tempérament.  Il  ne  faut  le- 
vet  cet  appareil  qu’au  bout  de  quinze  jours,  à moins 

renouvelle  en- 

itc  tous  les  huit  jours  cet  appareil,  ayant  foin  de  db 
CTiinuer  chaque  fois  le  degré  de  compreffion , & d oter 
une  pièce.  Ce  traitement  doit  être  continué  environ  lix 
femames.  A chaque  levée  d’appareil,  le  chirurgien  exa- 
minera avec  grande  attention , s’il  ne  s’eft  ooint  formé 
de  nouvelle  tumeur;  car,  dans  le  cas  où  il  s’en  feroit 
forme  une  , il  s'attacherait  alors  à faire  fa  compreffion 
air  le  point  tuméfié.  Si  cependant  il  n’a  pu  venir  à 

vrifmah>a  gre  ““  f°inS  ’ de  diffiPer  !a  «menr  ané- 
Æy  V,'®ndra  Probablement  de  ce  qu’il  n’aura 

farde  ^ m rSa‘  ‘°n  Cara?ere  > i!  alors , fans  plus 
tarder , qu  il  fe  détermine  a employer  les  moyens  cu- 

D.Tch^ëtm  FefCrire  P°Ur 
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vrais , dans  îefquels  tout  le  diamètre  de  l’artere  eft  dilaté. 

Ces  moyens  fe  réduifent  à incifer  la  peau  , mettre 
l’artere  à découvert,  & en  faire  la  ligature.  Mais  avant, 
il  faut  s’être  alluré  que  l’anévrifme  a fon  fiege  dans  une 
ramification  d’artere , Sc  non  dans  un  tronc  ; car , dans 
ce  dernier  cas , l’opération  n’auroit  aucun  fuccès  , 6c 
feroit  même  fuivie  de  la  mortification  du  membre.  Il 
eft  donc  très-important  de  bien  connoître  le  véritable 
fiege  du  fac  anévrifmal.  Pour  cet  effet , on  comprimera 
l’artere  immédiatement  au-deffus  de  la  poche  anevrif- 
male.  Après  avoir  ainfi  intercepté  le  cours  du  fang  par 
la  partie  dilatée , il  faut  être  attentif  à obferver  fi  la  cha- 
leur 6c  la  vie  fe  confervent  dans  les  parties  fituees  au- 
deffous  de  la  compreffion.  Si  cela  eft  ainfi , c eft  un 
ligne  qu’il  y a des  branches  collatérales  , par  lefquelles 
le  fang  paffe  : en  continuant  donc  la  compreffion , les 
branches  de  communication  fe  dilateront  peu-à-peu  , 
6c  deviendront  en  état  de  fuppléer  à l’artere  princi- 
pale , dont  on  abolit  l’ufage  par  l’opération.  Si  au  con- 
traire , bien  loin  que  la  chaleur  & la  vie  fe  confervent, 
les  parties  inférieures  font  menacees  de  mortification  , 
la  compreflion  préparatoire  les  privant  de  1 abord  du 
fang  néceffaire  à leur  entretien,  il  la  faut  celTer  promp- 
tement, 6c  fe  contenter  des  moyens  palliatifs  que  nous 
avons  indiques  plus  haut  pour  les  anevnimes  des  capa- 
cités. , 1 

Avant  d’opérer  l’anévrifme  vrai,  on  préparé  le  ma- 
lade par  les  remedes  généraux.  L’appareil  confifie  en 
lacq  ou  tourniquet , biftouri  droit , cifeaux  , errhines  , 
aiguilles  courbes  enfilées  d’un  fil  cire , aftringents  en 
cas  de  befoin,  quantité  de  charpie  ,plulieurs  compi  el- 
fes graduées  , 6c  enfin  deux  bandes.  Le  malade  caf— 
pofe  & l’appareil  prêt , on  le  met  dans  une  f'miation 
convenable  pour  opérer.  11  peut  être  dans  Ion  lit  : ti  eft 
cependant  plus  avantageux  de  le  faire  afleoir  dans  un 
fauteuil , le  corps  un  peu  penche  en  arriéré  , & le  bits 
étendu  comme  pour  la  faignée.  Le  point  le  plus  im- 
portant pour  bien  opérer , eft  de  fe  rendre  maître  du 
fang  pendant  l’opération.  Pour  cet  effet , on  commence 
par  comprimer  l’artere  au  moyen  5 ioit  d un  lacq,  ion 
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a un  tourniquet,  que  l’on  applique  ordinairement  trois 
ou  quatre  pouces  au-deffus  de  la  tumeur , & , autant  que 
«aire  (e  peut,  fur  le  trajet  même  de  l’artere  malade.  L/o- 
perateur  pince  alors  tranfverfalement  la  peau  fur  la  tu 
meut  avec  les  pouces  & les  doigts  index  de  chaque 
main.  11  fait  prendre  par  un  aide  les  plis  de  la  peau  ou’il 
tenon  avec  les  doigts  de  la  main  droite  ; il  reçoit  de  cetté 
main  un  biftoun  droit  qu’on  lui  préfente  , avec  lequel  ü 
incife  le  ph  de  la  peau  ; il  pâlie  une  fonde  canelée  dans 
„an.fle  mfenêur  de  l’incifion  longitudinale  qu’il  a faite  • 
il  la  continue  jiifqu’au-delà  de  la  poche  anévrifma'e  ’ 
au  moyen  d’un  biflouri  droit  dont  la  pointe  elt  con-’ 
u.te  par  la  canelure  de  cette  fonde  : il  en  fait  autant 
angle  fuperteur  de  l’incifton.  Si  la  tumeur  eft  re- 
couverte d’une  aponévrofe , comme  au  pli  du  bras 
par  ce,. e du  rnufcle  biceps  , il  faut  faire  fléchir  l’avant- 

ren  ent%,nCc  er  Ce“e  Partie’  & la  «^brider  fupérieu- 
, m.eneurement , comme  on  a fait  à la  peau. 

La  partie  malade  étant  bien  découverte , certains  au' 

ST  deeT 7andent  ’ de  faire  ,a  %a‘-e  de  C 

T.  ’ d la  ieParer  exactement  du  nerf  qui  lui  eft  voifm 

J ProPo(ent  a cet  effet  l’ufage  d’un  errhine  faite  en 

equerre  avec  laquelle  on  fouleve  l’artere  d’une  main 

btftour?&  de  rUtre  u'1  difieclile  adroitement  avec  un 
mltouri  & on  fepare  lartere  du  nerf.  Mais  les  meil- 

îionSaPu  mC,enS  d auJouïd'hu)i  regardent  cette  précau- 

exafteL  Tir01"1116  |nut,le  ’ 1Wtere  "étant  jamais 
tactement  collee  avec  le  nerf.  D’ailleurs  l’obfervation 

« . “nontre  que  fa  dilatation  éloignoit  allez  le  nerf  & 

lu.  faifoit  faire  un  angle  dans  lequel  la  ligature  ^7 

rtSæ-r*'--?*-.™  » 

T Y ne  nfcluera  )amais  de  comprendre  le 
{ /-.nS  ? hgature , ou  de  le  piquer  avec  l’aiguille 

fuppofe  quau  défaut  de  celle  de  M.  Petit,  on  fe  ferve’ 

Po„qif.  ro!t.P°mtue  & tranchante  fur  les  côtés. 

Pour  faire  la  ligature  de  l’artere , on  paffe  fous  fon 

enfilée  - fa,dll«ati,on.  aiguille  courbe, 

c . ,.,U11  ^l'Cire  ^01t  1 ordinaire,  foit  celle  qui  eiî 

particulièrement  deftinée  à cette  opération,  à il  diffé* 

rênee  fe  fat  d’une  aiguille  tourb*  or- 

K.j 
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dinaire  , onia  paffe  fous  l’artere,  la  tête  la  première, 
j ufqu’à  la  moitié  de  fon  corps.  Dans  cet  état,  on  tire, 
autant  qu’il  eft  néceffaire , le  ruban  de  fil;  puis  on  le 
coupe  ; & , l’ayant  dégagé  de  la  tête  de  l’aiguille , on 
retire  ladite  aiguille  par  le  même  chemin  par  lequel 
elle  eft  entrée.  Cela  fait,  on  fépare  le  cordon  de  hl  en 
deux  liens  , que  l’on  conduit,  l’un  au  deflus  de  la  dila- 
tation de  l’artere , & l’autre  au  deffous , pour  faire  la 
ligature  en  haut  & en  bas.  On  met  enfuite  iur  1 artere 
un  petit  rouleau  de  linge,  par  deffus lequel  on  fait  d a- 
bord  un  nœud  fimple  , qu’on  ferre  allez  fortement  & 
qu’on  arrête  avec  un  nœud  double.  Ce  feroit  a tort  qu  on 
regarderoit  comme  inutile  la  fécondé  ligature  faite  au 
deffous  de  la  dilatation  de  l’artere;  car  lefangdes  arteres 
{collatérales  pourroit  rétrograder , parcequ  il  trouveroit 
moins  de  réfiffance  vers  cet  endroit.  11  eft  a obferver  que, 
lorfqu’on  s’eft  fervi  de  la  compreffion  préparatoire  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut , 1 artere  contractant  adhé- 
rence avec  les  parties  fubjacentes  , il  n’eft  pas  pofiible 
alors  de  fe  fervir  d’une  aiguille  a pointe  obtufe. 

Quelques  praticiens  embraffent  beaucoup  de  chairs 
avec  une  aiguille  bien  pointue  & tranchante  fur  les 
côtés;  & ils  mettent  par-là  le  nerf  à labri  des  acci- 
dents que  produit  la  conftriélion  trop  exaéfe  de  ce 
oenre  de  vaiffeau  ; mais  il  réfulte  de-ta  un  autre  in- 
convénient, c’eft  que,  les  chairs  venant  à fuppurer  , la 
üaature  devient  inutile,  & on  eft  fouvent  oblige  d en 
faire  une  autre.  Il  vaut  donc  mieux  paffer  immédiate- 
ment fous  l’artere  une  aiguille  courbe  & bien  tran- 
chante , fans  craindre  d’y  comprendre  le  nerf  qui  , 
comme  nous  le  difions  il  n’y  a qu’un  moment,  en  eit 
toujours  affez  éloigné,  même  dans  le  cas  oîi  1 artere  a 
contraélé  adhérence  avec  les  parties  voiftnes , c elt-a- 

dire  , avec  le  tiffu  cellulaire. 

I a ligature  étant  laite  en  haut  & en  bas,  on  ouvre 
la  poche  anévrifmale  : on  en  fait  fortir  tout  le  lang  qui 
v eft  contenu;  puis  on  fait  lâcher  un  peu  le  tourni- 
quet pour  voir  fi  l’artere  eft  bien  liée.  On  retranche 
les  levres  de  la  plaie  , fi  on  juge  qu’elles  puiffent  em- 
barraffer  dans  les  panfements,  comgie  cela  arrive  tou- 
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jours,  pour  peu  que  la  tumeur  ait  de  volume:  enfin  on 
panie  le  malade. 

L’appareil  confifte  à remplir  la  plaie  de  charpie  fe- 
che  , quon  contient  avec  des  comprefles  graduées  & 
quelques  tours  de  bande.  Il  ne  faut  pas  beaucoup  fer- 
rer le  bandage.  Si  l’on  s’eft  fervi  du  tourniquet  de 

j 1 e!,n  J on  Peut  Ie  laifler  médiocrement  ferré  afin 
de  modérer  l’aâion  du  fang  contre  la  ligature  fupé— 
rieure.  La  cure  confifte  à faire  fuppurer  la  plaie  à la 
deterger  & cicatrifer  comme  les  • ulcérés.  Les  ligatu- 
xes  tombent  pendant  la  fuppuration , non  en  fe  pour- 
niiant,  comme  quelques-uns  l’ont  cru  , mais  en  fciant 
peu  a peu  les  parties  qui  étoient  comprifes  dans  l’anfe 
quelles  forme, ent.  On  obfervera,  dans  les  premiers 
parlements , de  ne  relever  les  comprefles  que  les  unes 

ouVlle  “ ?TS  ’ t°ucher  à la  charpie  , à moins 
qu  elle  ne  fe  détaché  d elle-même  : lorfqu’elle  eft  tom- 

hee  on  panfe  la  plaie  à l’ordinaire. 

T , n0“S  par,e,r  de  ,a  cure  de  l’anévrifme  faux-. 

La  cure  eft  différente  fuivant  l’efpece , c’eft-à-dire , fui- 

vant  qu  il  eft  par  inondation  , primitif  ou  confécutif. 
Dans  le  premier  cas , il  eft  hors  de  doute  qu’il  n’y  a 
que  1 operation  qui  puiffe  le  guérir  ; mais  cette  opé- 
ration n eft  pas  tout-à-fait  la  même  que  celle  que  l’oit 

noff  H116  l°Urr  ané7ifme  vrai-  D’abord  il  n’eft  pas 
F 16  n ap£  ,quer  le  tourniquet  lorfque  le  bras  eft 

felle  gnnfle,’  & que  gonflement  s’étend  jufqu  a l’aif- 
ielle.  De  plus , il  arrive  fouvent  qu’il  n’eft  pas  nécef- 

faire  de  s’en  fervir,  quoiqu’on  doive  toujours  l'avoir 
prêt  au  befo.n , pareeque  l’épanchement  de  fane  peut 

forménTr°TU  par  h préfence  d’un  caüllot  quifefora 
forme  dans  ] ouverture  de  l’artere  : c’eft  fur-tout  ce 

^ anevrifme  confécutif.  Souvent  on  ne 

on  le  e'  • P°lpt  de  ,artere  ouverte  que  le  quatrième 

le  caillot' )0lr  • ,0[f1l,e  h fuppuration  a entraîné 
ohoni  1 q s oppofoit  a <o«ie  du  fang.  Alors  on  ap- 
p q e tourniquet,  & on  fait  la  ligature  de  l’artere 

“ irMdit.?;cle{rUS’  Si  PaPPhcation  du  tournî- 
que  ft  poffible,  ,1  faut  ,e  mettre  en  place:  on  incife 
enfm.e  la  tumeur,  ou  les  tumeurs , s’il  y en  a plulieurs 

l\  llj 
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dans  toute  leur  étendue  ; on  ôte  le  plus  exa<ftemen£ 
qu’on  peut  les  caillots  de  fang  quelle  renferme. 

Nous  croyons,  à ce  fujet , devoir  rapporter  ici  une 
remarque  très-importante  de  M.  Foubert , fur  l’opéra- 
tion de  l’anévrifme  faux  par  inondation.  Cet  habile 
praticien  ayant  cbfervé  que  les  cellules  graifteufes  , 
engorgées  par  le  fang  épanché,  caufent  fréquemment 
à la  partie  un  gonflement  confldérable , par  la  gêne 
que  le  fang  trouve  à fon  retour , en  conséquence  de 
la  compremon  des  vaiflfeaux  qui  y lervent  ; ayant  de 
plus  obfervé  que  cette  œdématié  empêche  qu’on  ne 
diflingue  les  tumeurs  particulières , qu’on  rencontre 
Souvent  dans  l’anévrifme  faux;  ayant  enfin  réfléchi  fur 
la  confiftance  du  fang  épanché , dont  on  eft  quelque- 
fois obligé  de  Séparer  les  caillots  avec  le  tranchant  du 
bifiouri , ce  qui  met  dans  le  cas , comme  il  le  prouve  , 
d’ouvrir  l’artere  dans  un  autre  point  que  celui  dont  la 
divifion  eft  la  caufe  de  la  maladie  à laquelle  on  Se  pro- 
pofe  de  remédier;  il  a recommande  de  porter  une 
Sonde  canelée  dans  les  caillots  , & de  n’en  Soulever 
qu’une  très-petite  furface , afin  d’incifer  sûrement , en 
coulant  le  dos  & la  pointe  du  biftouri  fur  la  canelure 
de  la  fonde.  Il  a même  l’attention,  en  faifant  ces  Sec- 
tions fucçeflives  , de  les  diriger  de  haut  en  bas , de 
crainte,  en  opérant  dans  un  Sens  contraire,  de  cou- 
per les  aiflfelles  de  quelques  ramifications.  On  ne  peut 
trop  infifter  Sur  de  telles  ranarques  : ce  Sont  des  corn 
feils  précieux,  puifqu’ils  ont  lobfervation  & lexpe-° 
rience  pour  bafe. 

Après  avoir  ôté  du  mieux  que  1 on  a pu  les  caillots 
de  Sang , fi  l’artere  donne  du  Sang  , on  fait  ferrer  le 
tourniquet  : on  eftuie  bien  le  fond  de  la  plaie  , pour 
voir  doit  le  fang  Sort  : on  relTerre  enfuite  le  tourni- 
quet, & on  pafle  par  défions  l’artere  1 aiguille  qui  porte 
deux  brins  de  fil  ciré , dont  lun  iert  a faire  la  ligature 
au  deflus  de  la  plaie  du  vaifieau,&  l’autre  au  defious; 
on  fait  relâcher  le  tourniquet  ; & , fi  la  ligature  eft 
bien  faite,  on  panfe  le  malade,  comme  nous  Savons, 
dit  pour  Sanévrilme  vrai.  . , w 

.^orfqu’on  a fait  la  ligature  d’une  artere,il  faut,  s il 
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y a lieu  de  craindre  que  ce  ne  foit  un  tronc  principal , 
couvrir  tout  le  membre  de  comprefTes  qu’on  arrofera 
fouvent  d eau-de— vie  ou  d efpnt— de-vin  carpphrés  , 
pour  donner  du  reffort  aux  vaifïeaux  , & réfoudre  le 
fang  coagulé.  On  ne  doit  pas  fe  décider  trop  légère- 
ment pour  l’amputation,  à la  vue  d’un  gonflement  ac- 
compagne du  froid  de  la  partie.'  il  faut  au  contraire 
faire  des  faignées , appliquer  des  cataplafmes  , & fo- 
menter, le  membre  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  Sc 
ammoniacee.  On  a vu  quelquefois  , après  une  opéra- 
tion d’anévrifme  faite  au  bras , le  pouls  être  plus  de 
quinze  jours  à fe  faire  fentir,  5c,  par  des  foins  mé- 
thodiques , les  chofes  changer  de  face,  & le  malade 
guérir  parfaitement.  Si  cependant  la  blefture  eft  à un 
tronc  principal,  il  eft  prefque  hors  de  doute  que  le 
malade  perdra  le  membre,  parceque  les  parties  infé- 
rieures, privées  de  nourriture  par  la  ligature  du  vaif- 
. au  qui  la  leur  fournifToit , tomberont  en  mortifica- 
tion. La  feule  refïource  alors  eft  l’amputation. 

, Paffons  à la  cure  de  l’anévrifme  faux  primitif,  c’eft- 
à-dire,  de  celui  qui  arrive  a linftant  de  la  faignée.  Il 
y a très-peu  de  différence  entre  le  procédé  curatif 
qu’on  doit  employer  dans  ce  cas,  & celui  que  nous 
avons  décrit  plus  haut , pour  l’anévrifme  vrai , dans 
lequel  il  n’y  a qu’un  point  du  tube  artériel  de  dilaté. 
Ainfi  c eft  a la  compreftion  feule  qu’il  faut  que  le  chi- 
rurgien ait  recours  , lorfque , par  les  fignes  particu- 
liers de  1 anévrifme  faux  primitif,  que  nous  avons  dé- 
taillés plus  haut,  il  reconnaîtra  avoir  ouvert  l’artere 
^8nant*  Il  doit  alors  laifter  fortir  une  quantité 
luffafante  de  fang,  pour  faire  une  grande  & copieufe 
i aigrie e.  Pendant  que  le  fang  coule , il  mâche  du  pa- 
pier  , & fait  préparer  des  bandes  & plufteurs  com- 
P . es  graduées,  il  arrête  facilement  le  fang,  en  comw 
primant  1 artere  au  deflus  de  la  faignée.  Il  réunit  en- 
uite  la  plaie  en  refterrant  la  peau,  afin  d’arrêter  l’é- 
coulement du  fang  de  la  veine,  dont  la  fortie  accom- 
pagne fort  fouvent  celle  du  fang  artériel.  Le  chirur- 
rurgien  pofe  alors  fur  l’ouverture  le  tampon  de  papier 
qu’ü  a mâché  ôc  exprimé , 6c  qui  doit  être  au  moins. 
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de  îa  grofieur  d’une  aveline.  Il  applique  enfuite  ïé 
relie  de  l’appareil , comme  il  a été  dit  pour  l’anévrifme 
vrai,  excepté  que,  pendant  les  premières  vingt-quatre 
lieures , il  fubftitue  au  bandage  d’acier  les  doigts  d’un 
aide  intelligent , qui  a foin  que  la  compreiïion  qu’il 
fait  ne  porte  que  fur  le  point  de  l’artere  qui  a été  pi- 
quée. On  peut  lever  cet  appareil  au  bout  de  huit 
jours , fans  craindre  la  fortie  du  fang  : on  examine  fi  la 
compreffion  immédiate  du  papier  fur  la  peau  n’y  a pas 
produit  une  contufion  qui  pourroit  être  fuivie  d’ulcé- 
ration, afin  d’y  remédier.  Si  les  chofes  font  en  bon 
état,  on  remet  un  nouveau  tampon  de  papier  mâché, 
un  peu  moins  gros  que  le  premier  ; & on  achevé  la 
cure,  en  obfervant,  tant  dans  le  traitement  du  malade 
que  dans  les  parlements  , les  mêmes  précautions  qui 
ont  été  prefcrites  à l’égard  de  l’anévrifine  vrai. 

Mais  il  arrive  fouvent  que  ces  moyens  ayant  été 
inégli  gés , ou  n’ayant  pas  été  allez  long-temps  conti- 
nués, il  furvient  une  tumeur  anévrifmale  , parceque  ; 
l’impulfion  du  fang  chalfe  le  caillot  qui  bouchoit  l’ou- 
verture de  l’artere,  d’où  s’enfuit  l’anévrifme  faux  con- 
lécutif,  ou  enkyfté  , dont  parle  M.  Foubert . Plufieurs 
ebfervations  fur  cette  efpece  d’anévrifme  ont  fourni 
à cet  habile  chirurgien  une  méthode  curative  de  cette 
maladie,  relative  à fes  différents  temps.  Les  bornes  de 
notre  ouvrage  ne  nous  permettant  pas  de  nous  étendre 
fur  ce  fujet,on  confultera  pour  le  traitement  de  cette 
derniere  efpece  d’anévrifme,  le  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  que  nous  avons  cité , où 
3’on  trouvera  expliqués,  d’une  maniéré  exaéle  & lumi- 
neufe  , la  formation  de  l’anévriftne  faux  confécutif, 
les  différents  états  qu’il  parcourt,  îa  cure  qui  convient 
à chacun  de  ces  états,  & enfin  les  remarques  théori- 
ques &.  pratiques,  que  l’auteur  a fçu  tirer  d’un  objet 
auffi  important. 

Anèvrlfme  de  V Artere  crurale.  Dans  un  Mémoire  fur 
cette  efpece  d’anévrifme,  que  j’ai  lu  en  1774  à l’A- 
cadémie, & qui  a été  inféré  depuis  dans  le  Journal  de 
Médecine,  Juillet  1776,  je  crois  avoir  démontré  , par 
la  théorie  &.  l’expéiience  3 & même  anatomiquement  * 
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que  l’opération  de  la  ligature  de  l’artere  crurale  n’eff 
ni  aufîi  dangereufe , ni  aufîi  inutile  qu’on  l’a  cru  juf- 
qu’ici.  J’ai  prouvé  qu’il  n’y  a que  l’anévrifme  crural 
vrai  & récent , qu’on  puifîe  guérir  radicalement , en 
le  comprimant  légèrement  & par  gradation  , au  moyen 
d’un  bandage  convenable  , qui  embrafîe  exaéîement  la 
tumeur,  & que  l’on  a l’attention  de  vifiter  <ie  temps 
en  temps,  pour  examiner  s’il  ne  fe  dérange  pas.  Il  faut 
pourtant  convenir  que  cette  première  méthode  de  gué- 
rir les  anévrifmes  cruraux  commençants,  n’eft  pas  ap- 
plicable dans  tout  le  trajet  de  l’artere,  où  elle  ne  réuf- 
liroit  pas  également  bien;  mais  il  n’efl  pas  moins  vrai 
'qu’employée  avec  les  précautions  requifes  , lors  même 
que  l’anévrifme  a fon  fiege  à la  partie  moyenne  de  la 
cuiiïe , elle  peut  être  fuivie  d’un  plein  fuccès.  Je  vais 
même  plus  loin,  & je  foutiens  qu’elle  peut  aufîi  con- 
duire à guérifon  les  anévrifmes  faux  de  l’artere  crurale: 
on  en  peut  voir  la  preuve  dans  le  Mémoire  cité.  O11 
juge  aifément  que,  pour  que  cette  méthode  ait  lieu 
dans  un  anévrifme  faux  de  l’artere  crurale,  il  faut  qu’il 
foit  recent , que  l’épanchement  de  fang  foit  peu  con- 
sidérable, l’ouverture  de  l’artere  petite,  & les  tuni- 
ques non  ufées.  Autrement , il  faudra  fe  déterminer, 
non  à amputer  la  cuifîe , comme  l’ont  confeillé  jufqu’ici 
tous  les  auteurs , mais  à faire  la  ligature  de  l’artere , 
l’unique  remede  qui  refie  alors  à employer. 

En  réfléchifïant  attentivement  & fur  la  flruélure  des 
parties , & fur  la  diflnbution  des  vaifleaux  qui  s’y  ren- 
dent, il  eft  impofîible  de  ne  pas  convenir  que  tout 
favorife  la  pratique  de  la  ligature  dans  l’anévrifme 
crural.  Il  n’y  a plus  que  l’expérience  qui  doive  confir- 
mer cette  doélrine  , établie  & fur  la  théorie , & fur  l’a- 
natomie la  plus  exaéle.  J’ai  rapporté  dans  mon  Mé- 
moire quatre  obfervations , l’une  de  Marc-Aurele  Se- 
vérin,  l’autre  de  Saviard 3 la  troifieme  d ’Heifter,  & la 
quatrième  de  M.  Jujjy  3 lieutenant  de  M.  le  premier 
chirurgien  du  roi  au  college  de  chirurgie  de  Befançon, 
lefquelles  obfervations  prouvent,  les  unes , que  la  liga- 
ture de  l’artere  crurale  a été  fuivie  d’un  entier  fucces; 
les  autres,  qu  on  a même  guéri  fans  ligature  des  plaies 
de  cette  artere,  Concluons  donc  que5  dans  l'anévriSme 
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1 artere  crurale,  on  peut  & même  on  doit  prati- 
quer de  préférence  à l’amputation  la  ligature  de  cette 
artere,  avec  d’autant  plus  de  raifon,  que  fi  elle  ne 
ré  11  lli (Toit  pas , on  feroit  toujours  à même  d’en  venir 

i amputation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  ligature  de  l’ar- 
tere  crurale,  doit  s’appliquer  avec  encore  plus' de  fon- 
dement à celle  de  l’artere  brachiale;  6c  il  effc  inutile 
cl  entrer  dans  aucun  détail , pour  prouver  que  fi  la  liga- 
ture peut  réuffir  fur  l’artere  crurale , elle  le  peut  bien 
mieux  fur  l’artere  brachiale,  qui  eft  moins  confidéra- 
ble , & qui  a aufTi  des  analromofes  nombreufes  avec 
les  arteres  voifmes,  en  état  de  fuppléer  au  tronc  prin- 
cipal. 

ANGINE.  Voye^  Esquinancie. 

ANKYLOSE.  On  appelle  ainfi  l’union  de  deux  o$» 
articulés  , qui,  foudés  enfemble  par  le  fuc  oiïeux  , ou 
une  matière  approchante  de  ce  fuc , ne  font  plus  qu’une 
meme  pièce,  6c  n’ont  aucun  mouvement,  dans  quel- 
que fituation  qu’ils  foient,  droits,  courbés,  ou  fléchis. 
On  a porté  plus  loin  l’étendue  de  ce  mot  ; & on  l’a  ap- 
pliqué à toutes  les  tumeurs  des  jointures  qui  empêchent 
le  mouvement,  telles  que  le  gonflement  des  os,  celui 
des  ligaments , l’épanchement  de  la  fynovie  , 6c  bien 
d autres  maladies  qui , fans  être  de  vraies  ankylofes, 
en  font  la  caufe  prochaine  ou  éloignée.  On  divife  les 
ankyîofes  en  vraies  6c  en  faujfes.  Les  premières  font 
celles  dans  lefquelîes  les  jointures  font  fi  exaêfement 
Coudées,  qu’elles  ne  permettent  aucun  mouvement  ; 
les  fécondés  font  celles  où  le  mouvement  n’ell  pas  en- 
tièrement perdu , mais  feulement  diminué. 

Les  caufe£  de  cette  maladie  font  les  fraéfures,  les 
luxations  3 les  entorfes,  le  gonflement  des  os  6c  des 
ligaments,  les  dépôts  purulents,  6c  les  vices  de  la  fy- 
novie, tant  ceux  qui  ne  portent  aucun  caraêlere  par- 
ticulier, que  ceux  qui  tiennent  de  la  nature  des  écrouel- 
les , de  la  vérole  , du  feorbut , ou  de  la  goutte.  La 
vraie  ankylofe  eft  allez  aifée  à connoître.  Le  défaut 
abfolu  de  mouvement  fùffit  pour  la  faire  dilfinguera 
Le  diagnoflic  de  la  fauffe  n’elf  gueres  plus  difficile  : 
on  lçaura  quelle  efl  la  fuite  d’une  fra&ure  , d’une  lu- 
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3raticn,ou  d’une  entorfe,  en  fe  rappellant  ce  quî  aura 
précédé  , & en  consultant  les  figues  propres  à ces  ma- 
ladies. 

Les  vraies  ankylofes  font  incurables  ; & tout  ce  qu’on 
peut  efpérer , c’eft  d’appaifer  les  accidents  qui  les  ac- 
compagnent. Lors  donc  qu’après  une  fraélure  dans  l’ar- 
ticulation , les  os  ont  été  Soudés  , & qu’après  la  for- 
mation du  cal , la  douleur  & le  gonflement  fubfiftent , 
fi  le  cal , en  comprimant  par  fon  volume  les  glandes 
Synoviales,  les  ligaments,  les  vaiffeaux  & autres  par- 
ties qui  avoifment  la  jointure  , entretient  ces  accidents, 
ou  en  produit  de  nouveaux  ; fi  la  fynovie  , n’étant 
plus  diSSipée  par  le  mouvement  de  l’articulation , s’ac- 
cumule & s’aigrit  ; outre  le  bon  régime  & les  reme- 
ttes généraux , on  peut  d’abord  mettre  en  ufage , pour 
fuppléer  au  mouvement  de  l’article , tes  friélions  fai- 
tes avec  des  linges  chauds  : fi  elles  ne  réuSIiffent  pas 
feules , elles  facilitent  du  moins  l’effet  des  autres  re- 
medes.  Les  douches  d’eau  chaude  , données  de  fort 
haut , afin  qu’elles  pénètrent  mieux , font  très-utiles , 
retabliffent  tes  ligaments  engorgés,  en  meme  temps 
qu  elles  atténuent  & (jffhpent  la  fynovie.  Lorfqu’elle 
eft  grumeleufe  , on  fait  fondre  dans  l’eau  de  la  douche 
du  tel  marin  ou  du  fel  ammoniac.  La  douche  fe  ré- 
pété plus  ou  moins  de  fois  par  jour , & dure  plus  ou 
moins  de  temps , félon  que  le  malade  la  peut  fuppor- 
ter  avec  patience.  Si  tes  douches  ne  fuffifent  pas  en- 
core pour  refoudre  la  maladie , il  faut  avoir  recours 
aux  fomentations  de  vin  aromatique , fouvent  réité— 
îees,  obfervant  cependant  de  ne  s’en  fervir  que  lorf- 
que  la  douleur  eff  conftdérablement  diminuée,  & que 
les  douches  ont  déjà  fuffifamment  humeélé  & ramolli 
la  tumeur.  Enfin , s il  eft  néceffaire  , on  envoie  tes  ma- 
lades  aux  eaux  chaudes  d'Aix-la-Chapelle , de  Bour- 
bon , Bareges  , & autres , avec  lefquelles  on  fait  des 
bains  & des  douches  , & que  l’on  prend  en  boiffon. 
M.  Defaut 1 3 dans  fa  Differtation  fur  la  Pierre  , cite 
1 nîftoire  d un  officier  qui  fut  guéri  d’une  ankylofe  au 
genou , par  tes  bains  & les  friéfions  des  eaux  de  Ba- 
teges,  Il  y a même  de  ces  eaux  qui  fourniffent  des 
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boues  qui , appliquées  chaudement  en  forme  de  cata- 
plainte,  fondent  & difïblvent  les  matières  qui  font  le 
gonflement  des  jointures.  M.  Petit  dit  avoir  vu  plu- 
iieurs  maladies  de  cette  efpece , guéries  parfaitement 
par  le  moyen  de  ces  eaux. 

Quelle  que  foit  la  caufe  qui  donne  lieu  à l’ankylofe  , 
& qui  empeche  le  mouvement  de  l’articulation  , voici 
un  onguent  qui  convient  très-fort  dans  ces  cas , en  ce 
qu  il  amollit  les  parties  dures,  incife  les  humeurs  épaif- 
ies , réloud  celles  qui  font  vifqueufes  & tenaces,  Ô£ 
difîipe  les  congédions. 

Prenez,  bonne  Huile  d’ Olive  3 quatre  livres» 

Minium , 

C ér  u fe  y 

Onguent  de  Styrax  3 

Cire  neuve , de  chaque  une  livre . 

Terebcjithme  bien  claire  3 Jix  onces . 

On  mettra  dans  une  badine  fur  le  feu  l’huile , le  rrn— 
ilium  & la  cérufe  : lorfqu’ils  feront  cuits  en  confidance 
d’onguent , on  ôtera  la  badine  pour  y ajouter  la  té- 
rébenthine , en  remuant  toujours  avec  une  fpatule  de 
bois.  On  remettra  la  badine  fur  le  feu , & , quelques 
moments  après  , on  y ajoutera  la  cire  , & on  fera  cuire 
le  tout  à la  confiftance  requife  ; après  quoi  on  mettra 
1 onguent  réfroidir , en  remuant  toujours  ; ce  qu’il  faut 
ebferver  depuis  le  commencement  jufqu’à  la  fin. 

L’onguent  dyrax  feul  ed  audi  d’un  très-bon  ufage; 
ü peut  luppléer  à celui  qui  précédé.  Comme,  en  gé- 
néral , l’ankylofe  vient  du  dedechement  des  ligaments, 
il  ed  bon,  avant  de  faire  ufage  d’aucun  remede,  d’em- 
ployer, pendant  quelque  temps  , les  émollients  & les 
relâchants  : en  conféquence  , on  étuve  les  parties  avec 
de  l’huile  , ou  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  fait 
bouillir  de  la  graine  de  lin , de  la  guimauve , & de  la 
racine  de  concombre  fauvage.  L’eau  de  tripes  ed  audi 
très-bonne  en  pareil  cas.  C’ed  par  les  émollients  qu’on 
a quelquefois  guéri  des  membres  roides  , recourbés  , & 
deditués  de  tout  mouvement  dans  l’articulation.  Les 
bains  feuls  fuffifent  fouvent  pour  guérir  l’ankylofe. 
ANNEAU  : nom  que  l’on  donne  à pluüeurs.  indru- 
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ments  de  chirurgie , qui  ont  la  forme  d’un  anneau  ; tels 

iont  I anneau  d'airain,  X anneau  trompeur , &c.  Mais  il 

y a très-peu  de  ces  inftrumensqui  foient  actuellement 
en  ufage. 

ANNULUS.  Voyei  Bothrion. 

ANODINS  : remedes  qui  calment  la  douleur  On 
peut  les  réduire  à trois  claffes  : la  première  comprend 
ceux- qui  font  capables  de  délayer  les  fluides  engorgés 
& de  relâcher  les  lolides  trop  tendus  ; ce  font’  les 
Vrais  anodins  : tels  font  l’eau , le  lait , les  feuilles  de 

!onma& 7 ’ M °'8n0nS  de  lis’  Ies  huiles  Par  expref- 

La  fécondé  dalle  renferme  ceux  qui,  fans  être  adou- 
cillants  comme  les  premiers , calment  cependant  fans 
afloupir  tels  font  le  camphre,  les  fleurs  de  fureau 

l/oTornh  & tS  füb<iances  légumi»eufes , la  joubarbe’ 
ie  plomb  oc  toutes  fes  préparations.  ' 9 

La  troi berne  claire,fçavoir,les  narcotiques, font  tous 
vifqueux  & glutineux  : tels  font, dans  les  fimples  la  juf 
quiame , la  bella-dona,  la  ciguë,  la  mandragore’  & 
dans  les  compofes,  l’huile  de  pavot , l’emplftre  de  d- 
gue  , le  baume  tranquille,  les  gouttes  anodines. 

Les  maladies  chirurgicales  dans  lelquelles  on  em- 
ploie les  anodins , font,  i»  leS  inflammations  fanZù 
nés  , les  eryfipeles  , l’ophthalmie  , les  efquinancies  ’les 
hemorrho.des , les  panaris;  a»  les  inflammations  bhn- 
ch  .s , la  goutte , les  rhumatifmes  ; les  plains  ■ U 
-Iceres;  ies  brûlures.  En  traitante  chïcunVd'e  c« 
maladies , nous  indiquerons  en  même  temps  tous  les 
^ a ario^ins  ^ leur  font  propres 

ANTHRACOSE,  Anthrax*,  ^Charbon  des 
Paupières.  Ceft  une  petite  pullule  rouge  fort  h ' S 
Jante,  qui  furvient  à l’une  ou  [autre  pTu£e  ou  aux 
environs  qui  fe  noircit  bientôt  après  & caufe  m,  r 
grande  inflammation  & tenfion  aux  paupières  Qu’elle* 
deviennent  d’un  rouge  livide,  avec^ra^de  dm-  t l 
douleur.  A mefure& que  la  pullule  f’agrandt  * 
forme  une  efcarre  dure,  commë  fi  le§  feU  v’  ‘!VZ 
pâlit.  Cette  pullule  croît  quelquefois  tellement'"  qu’elle 
.ouvre  entièrement  la  paupière  où  elle  a pris  naMancé! 
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gteft  fuivie  de  fluxion  fur  les  parties  voifines  ,luméfac^ 
tion  des  glandes  voifines , des  oreilles , & de  fievre* 
Les  pauvres  gens,  & fur-tout  les  moilfonneurs,  font 
les  plus  expofés  à cette  maladie. 

Pour  guérir  ces  pullules  , fi— tôt  qu’on  les  voit  paroî- 
tre  , il  faut  faigner  le  malade  une  fois  ou  deux  du  bras, 
lui  donner  des  lavements  émollients  & rafraîchiflants, 
appliquer , dans  le  commencement , fur  la  partie  des 
comprelfes  trempées  dans  les  mucilages  de  femences 
de  coings  & de  pfy Ilium , délayés  dans  les  eaux  de 
rofe  & de  plantain,  & mêlés  avec  parties  égales  de 
lait  de  femme  ou  de  vache.  On  renouvelle  fouvent 
les  comprelfes.  On  peut  encore  employer  la  formule 
fuivante  , qui  eif  la  plus  fimple  : 

Prenez , Eaux  de  Rofes  , 

de  Plantain  , de  chaque  deux  onces • 

Sel  de  Saturne , 

Nitre  purifié , de  chaque  un  fcrupule . 

Si  l’inflammation  ne  s’appaife  pas , & qu’au  contraire 
elle  augmente,  fi  la  pullule  noircit,  & que  lefcarre 
fe  forme,  on  la  fend  avec  la  lancette  ou  le  bilfouri, 
& on  la  lave  avec  une  lotion  faite  avec  un  peudæ- 
gyptiac  dilfous  dans  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie.  11  eft 
aulîi  utile,  fi  la  tumeur  eft  grande , & la  rougeur  pour- 
prée ou  oblcure , de  faire  avec  la  lancette  fur  toute 
la  partie  tuméfiée  plufieurs  mouchetures  , & même 
des  fcarifications , principalement  aux  environs  de  l ef- 
carre , laiflant  fluer  le  fang  un  peu  de  temps.  Si  lef- 
carre s’étend  & devient  plus  epaiffe,  on  1 incife  dere- 
chef, & on  la  touche  avec  l’efprit  de  vitriol  ou  celui 
de  foufre  , prenant  bien  garde  qu  il  n en  coule  dans 
l’œil.  L’efcarre  étant  arrêtée  & terminée , on  avance 
fa  féparation  au  moyen  d’un  digeflif  avec  le  jaune 
d’œuf,  le  miel  rofat , un  peu  de  lafran  en  poudre , &. 
Ja  poudre  de  myrrhe  ; &,  lorfqu  il  eft  fepare,  en  mor- 
dille & l’on  cicatrife  l’ulcere  à l’ordinaire. 

Il  faut  obferver , en  tenant  la  peau  de  la  paupière 
étendue  , d’éviter , autant  qu’on  peut , Ion  retrécifle- 
ment  & fon  renverfement , fuite  prefque  inévitable 
de  la  cicatrice  de  cette  partie.  Pour  cet  effet,  lorfqu’oa 
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paniera  le  malade , on  lui  fera  fermer  l’œil  ; & Mr 
deJus  les  remedes  appliqués  fur  l’ulcere  prêt  à fe  ci- 
catnfer , on  mettra  un  emplâtre  agglutinatif,  tel  que  le 
diapalme  , qui  couvrira  non-feulement  les  deux^au 
piêres,  mais  auffi  un  peu  le  front  & la  joue,  étant 
feulement  echancré  à l’endroit  du  grand  angle  a "n 

coUurs  dkéS  °U  k Ch3ffie  leur 

ANTHRAX.  Voye{  Charbon. 

« TI-PYROTIQUES  : remedes  externes  que 
ion  emploie  pour  guérir  les  brûlures.  Tels  fontî’ea 
\es  m^ons  de  plantes  mtreufes,  l’onguent  tfalth-v  * 
PAVi?m  5 l huile  d’œufs , l’eau  vitriolée  l’encr*  sf  * 

ANTI-SEPTIQUES.  On  appelle  aM  tome  iutit 

tance  capable  d arrêter  ou  de  prévenir  les  effét  i 
la  putréfaôion , tels  que  les  huiles  & les  daines  1^ 
médicaments  relâchants  , ffimulants,  aftringents  toi? 
t]ues,  abiorbants,  balfamiques,  cauftiques  &c-  ’le f,> 
qui  appj.q.é  fur  ,es  par(ies  , m fen’  t/ei^r 

O,  catérifci,  „«foi,  „e;  sassar  c& 

"e,ge.  font  auffi  ami  - feptiques  froids  &8£  * 

anti-feptique^5* 

d’Arijloloche  ronde , de  chacune  trois 
onces. 

Feuilles  d’Abfinthe , 

r •//  C~f  $cordium  , de  chacune  une  voirne? 
Feuilles  de  Millepertuis ^ P IP  ’ 

de  petite  Centaurée , de  chacune  une 

pulpe:  ’ L ajoutez  a cette 

Mnrh&Gjf‘Vre  “ f"***’  demi-once. 

Allons  9 ae  chacun  deux  gros* 
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Huile  de  Térébenthine  } demi-once . 

d’ Hypéricum , quantité  fuffifante « 

Faites  un  cataplafme  pour  l’appliquer  chaud  fur  la 
partie  prête  à tomber  en  pourriture. 

APECHEMA  ou  Contrecoup  : c’eft  la  même 
chofe.  V&ÿe^  Contrecoup. 

APHTHES:  petits  ulcérés  ronds  & fuperhciels  , qui 
occupent  l’intérieur  de  la  bouche,  fouvent  la  langue , 
Sc  font  fitués  profondément  dans  le  gofier.  Ceux  qui 
habitent  les  marais  , les  enfants , les  vieillards  y font 
les  plus  fujets.  Pour  les  guérir  radicalement , outre 
l’ufage  des  remedes  internes,  pour  lefquels  nous  ren- 
voyons au  Dïélionnaire  de  Santé  > il  faut  rendre  aifee 
& prompte  la  féparation  de  la  croûte  quelles  forment  ; 
ce  que  I on  obtient  par  les  fomentations  & les  garga- 
rifmes  ; &,  fi-tôt  qu’elle  efl  tombée,  on  emploie  les 
médicaments  anodins,  adouciflants  , & en  meme  temps 
un  peu  fortifiants.  Hoye £ pour  le  lurplus  le  Diction- 
naire de  Santé,  au  mot  Aphthls. 

APLOTOMIE  : c’efr  une  fimple  ouverture  des  par- 
ties molles.  .. 

APOCOPÉ  : opération  de  chirurgie , par  laquelle 

on  retranche  une  partie.  On  entend  aufli  par  ce  mot 
une  efpece  de  fraéfure  du  crâne,  dans  laquelle  la  piece 

de  l’os  efl  féparée  & enlevée.  A 

APOSCÉPARN1SMOS:  efpece  de  fra^ure  du  crâne, 
dans  laquelle  la  piece  a été  emportée  par  un  infiniment 
tranchant.  Voye £ Trépan  & Fracture.  . 

APOSTÊME , tumeur  contre  nature  , faite  de  ma- 
tière humorale  ou  réduifible  en  humeur.  Quelques- 
uns  confondent  ce  terme  avec  celui  dé  abcès  ; mais  il  y 
a cette  différence  entre  l’apoflême  & l’abces  , fçavoir, 
que  l’apoftême  efl  formé  par  toutes  fortes  d humeurs, 
ou  plutôt  que  toutes  les  humeurs  de  notre  corps  peu- 
vent former  un  apoflême  , au  lieu  qu  elles  ne  forment 
pas  un  abcès,  qui  nef!  proprement  qu’une  tumeur  con- 
tre nature,  dont  l’humeur  efl  convertie  en  pus. 

I es  apoflêmes  font  de  différente  nature,  & ont  reçu 
differents  noms,  foit  à raifon  de  la  matière  qui  les  forme, 
tel  que  le  fpcrmatocele  9 qui  efl  une  tumeur  formee^par 
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jamas  de  ta  temence  dans  les  tefticules;  folt  à raiforc 
desparties  qu  ijs  occupent,  telles  que  les  parotides  unfî 
appellees  du  nom  des  glandes  où  fe  forme  h f„  5 ‘ 

1 ?*>.»  “f«"  %.r«e.i.  ,„T, ï X 

qui  font  de  petites  tumeurs  qui  viennent  a„v  J * 

compof.t.on,  & qui,  fans  compter  l'huile  & le  Ü 

font  au  nombre  de  douze.  Comme  ’rt  Vma'Sre’ 
digedif  déterfif  Rr  i > 1 c e ^ un  excellent 

' fe^rmde  *liVcberâr  T*  f°ns'  ici 

«y™  .££;* u Fm*  * •“**. 

' renez  > Cire  jaune,  deux  onces  & demie 

f~vn  t fj  J . ^ 

lerebenthine  _» 

Gomme  Ammonlque  y 

Poix-Réfine , de  chaque  une  once  & fix  ms 
Lit, large  broyee  & purifiée  , une  Le°&  'un 

Arijloloche  ronde  s 
Bdellïum  y 

Oliban  , de  chaque  une  onceB  ‘ 

Myrrhe  y 

Verd-de-gris , de  chaque  une  demi-once, 

f\  , , ..-j  commune , deux  livres. 

Vn  pulverile , dans  un  mortier  huilé  au  fond  1 
ammoniaque,  le  bdellium,  loliban  & 1 f '""6 

met  en  poudre  féparément  le  verd-d J“r£^  ?" 

cne  & la  htharge  : on  diffout  le  ealbannm’i3^0  °* 
panax  dans  le  vinaigre  : on  met  cire  la  Ihhn&  °P°" 
ude,  eny  ajoutant  une  quantité  iuffifante  aVf 
remuant  avec  une foatulp  n„a  a i .m.Iante  « eau , & 

on  fait  fondre  dedans  la  > 

AD.  TSLfi?  U dlfp°fU-i0n  & l’arrangement  de 
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tout  ce  qui  concerne  le  panfement  d’une  plaie , Toit  apres 
une  opération  , foit  à la  fuite  de  quelque  ulcéré.  On 
connoît , par  cette  feule  définition  , combien  , en  gé- 
néral , l’appareil  varie  ; quoique  allez  ordinairement 
compofé  des  memes  pièces , la  différente  combinailon 
de  ces  pièces  forme  autant  d appareils  nouveaux, 
dont  le  détail  eft  réfervé  à chacune  des  operations  , 8c 
à chacun  des  panfements  auxquels  ils  appartiennent* 
Les  pièces  d’appareil  font,  en  général,  les  compreffes, 
les  emplâtres,  les  canulles,  les  attelles,  la  charpie,  les 
bandes  ou  bandages,  Si  les  différents  inftruments  , tant 
généraux  que  particuliers,  qui  fervent  aux  operations. 

On  a encore  donné  le  nom  d 'appareil  aux  difteren- 
tes  méthodes  de  faire  l’opération  de  la  taille  , pour  tirer 
la  pierre  de  la  veffie.  Voye{  Taille. 

ARCÉUS  , ( onguent  d' ) & non  pas  baume  , comme 
on  l’appelle  communément.  Voici  la  maniéré  de  le 
faire  : 

Prenez,  GraiJJe  de  Bouc , deux  livres . 

Térébenthine , 

Gomme  Elémi , de  chaque  une  livre  & demie , 

Axonge  de  Porc , une  livre. 

Ce  mélange  fondu , on  le  paffe  au  travers  d’un  linge  ; 
& on  le  remue,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  entièrement  re- 
froidi. Cet  onguent  eft  digeftif  & vulnéraire  : on  l’em- 
ploie fur-tout  dans  les  plaies  de  tête. 

ARDEUR  d’Urine.  Voye^  Dysurie. 

ARGÉMA  ou  ArgÉmon:  ulcéré  rond  Si  profond 
du  globe  de  l’œil,  qui  paroît  blanc  quand  il  occupe  la 
cornée  tranfparente , Si  rougeâtre  quand  il  occupe  le 
blanc  de  l’œil.  La  cicatrice  qui  refte  après  fa  gueriion , 
empêche  de  diftinguer  les  objets,  quand  elle  eft  vis-a- 
vis la  pupille.  Il  eft  dangereux,  à proportion  de  on 
étendue,  de  fa  profondeur  & de  la  mauvaife  qualité 
du  pus  qui  en  découle.  Lorfqu’il  y a inflammation,  on 
fait  ufage  des  topiques  émollients  & anodins,  & on 
travaille  enfuite  à cicatrifer.  Si  l’inflammation  eft  un 
peu  confidérable  , Maître-Jean  recommande  1 ufage 
d’un  collyre  fait  avec  dix  grains  de  camphre,  autant 
de  vitriol  blanc,  & un  fcrupule  de  fucre  candi,  que 
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I on  àîflout  dans  trois  onces  des  eaux  diftillées  de  rofef 
de  plantain  &d’euphraife,  dans  lefquelles  on  a fait  fon- 
dre auparavant  dix  grains  de  gomme  arabique  en  pou 
dre  pour  les  rendre  mucilaginetifes.  On  en  fait  couler 
quelques  gouttes  tiedes  dans  l’œil  malade,  dix  ou  don? f 
fois  par  jour,  & par  deflus  l’œil  on  applique  une  com 
preffe  trempee  dans  un  collyre  rafraîchifflnt,  faitav-c 

tus  enfemfale  ““  * ^ & de  P,antai"  > «»t- 

v°y^  Plaies- 

comme  accident  & comme  opération  C C°nfldere 
dent  u operation.  Comme  acci- 

s e t ia  feparation  violente,  forcée  & fubim 
à une  partie  quelconque  de  fon  tout  On  lit  j.  i* 
Second  volume  des  Mémoires  de  V Acidé  ' ï?  ^ 

que  toujours  une  fin  heurenfe-.  , es’Qnt  Prel- 

&*pa8&ëgB$ 

prompteS&  grande  finppurafiorT*5  ’ 9 indiqUe  Une 

°Pération  - eft  l’ex- 

corps  : du 

comme  fur  les  nartinc  J"  11  4 T,  Je!  parties  dures , 

f?"™>  ■■  ex™ppfe  fiTeffïtri:;®”  ds  f n“ 

Polype  &c  °PeratI0ns , Dentiste  , 

cequ’il  arrête ^a^jêtt^les  par^éV  Ilï éPP?’  F™’ 

Sndfe’,  fedt  tS'S  * 
autrefois  dans  la  catiratîn  mi  U°  ’ dont/  on  fervoit 
tins  de  fortir  na  i 1 °n  ’ Pour  empêcher  les  intef- 
I r *es  anneaux  du  bas-ventre.  On  p*f- 

L ij 
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foit  dans  la  fente  de  cet  infiniment  le  cordon  desvaif- 
feaux  fpermatiques , féparé  des  antres  parties , & on 
l'affujettiiT  it  fur  le  ventre,  pendant  qu’on  faifoit  le 
refte  de  l’opération.  L'autre  infiniment  efl  appelle  ver- 
rez d ’Hïdanus,  du  nom  de  ion  auteur  , qui  le  décrit 
dans  fa  cinquième  Centurie,  Obf  86,  & le  recom- 
mande pour  les  fraéfures  Si  les  diflocations  des  ex- 
trémités. 

ARTÉRIOTOMIE.  Ce  mot  feulporte  avec  lui  fa 
lignification  ; ainfi  l’artériotomie  efl  une  operation  de 
chirurgie  , dans  laquelle  on  ouvre  une  artere  pour  tirer 
du  fang.  Elle  ne  fe  pratique  gueres  que  fur  les  arteres 
qui  rampent  fur  les  tempes. 

Pour  faire  cette  opération  , on  fait  afïeoir  le  malade 
fur  une  chaife  ou  fur  fon  lit  ; on  lui  tait  pencher  la  tete 
du  coté  oppofé  à celui  où  Ion  veut  faigner:  on  appli- 
que fur  la  tempe  l_s  deux  premiers  doigts  que  1 on  tient 
écartés,  Si  dans  le  milieu  l’artere  que  l’on  fixe  avec  un 
des  deux  doigts,  ou  même  tous  les  deux;  on  plonge 
enfuite  la  lancette  plus  avant  que  dans  les  ouvertures 
des  veines;  Si,  en  retirant  1 infiniment  , on  1 éleve 
îranfverfalement  , afin  d’atteindre  plus  sûrement  l’ar- 
tere.  Quand  on  la  couperoit  en  total,  il  ne  taudroit 
pas  s’en  inquiéter,  n’y  ayant  pas  plus  de  danger  pour 
cela.  On  connoît  que  l’artere  efl  ouverte,  pareeque  le 
mouvement  du  fang  fuit  chacune  de  les  pulfations.  On 
peut  fe  fersir  également  du  biflouri  au  lieu  de  la  lan- 
cette. Lor  1 qu’on  a tiré  une  quantité  fufhfante  de  fang, 
ce  qui  dépend  de  la  nature  de  la  maladie  & des  forces 
du  malade,  on  rapproche  les  bords  de  1 ouverture, 
ôi  on  applique  deiïus  trois  ou  quatre  comprefles  gra- 
duées. Il  n’efl  pas  mal  de  mettre  immédiatement  fur 
la  plaie  un  peu  de  p ipier  mâché  , ou  au  moins  une 
pièce  demonnoie,  ou  une  lame  de  plomb  dans  la  du- 
plicature  de  la  première  compter  e qu’on  applique.  On 
contient  enfuite  tout  l’appareil , foit  au  moyen  du  ban- 
dage appelle  folaire , ( voy^  Solaire,)  foit  avec  un 
fini  pie  bandage  circulaire,  ou  à nœud  , que  Ion  ne 
défait  qu’au  bout  de  huit  jours , afin  de  laiüer  a 1 ou- 
verture de  lartere  le  temps  de  fe  confolider. 
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ASCITE  : hydropifie  particulière  du  tas-ventre  . 
dans  laquelle  on  eft  prefque  toujours  obligé  de  prati- 
qtier  la  ponftion  connue  fous  le  nom  de  paracenthefe. 
'°ye\  Hydropisje,  Paracenthese. 

ASTRINGENTS.  On  appelle  médicaments  aflringents 
ceux  qui,  en  cnfpant  les  vaiffeaux,  condenfent  les  flui- 

^ ÂthSotT  t™tit  du  fan§  dans  llne  P,aie- 
ATHÉROME.  Latherome  eft  une  tumeur  dont  le 

P'  s ou  la  matière  eft  une  efpece  de  bouillie  : elle  ne 
couleur  de  la  peau,  reçoit  l’impreffion 
du  dmgt , & la  conferve  long-temps  : elle  émince  fou- 
la^i,ra“  Va,rperf  ’ &s’écCH,le  entièrement.  Alors 
& les  mal  iw  Te  ’ '?.Parois  da  kyfte  <e  réunifient  ; 

quanereir  f<?ntîue™  fans  retCur’  Pouvl>  toutefois 
qu  il  ne  refte  point  de  v,ce  particulier  dans  le  fang. 

P.t°cede  de  a nature  fembleroit  indiquer  la  route 
qne  do, t tenir  le  chirurgien  dans  ces  fortes  de  tumeurs 
lorfqj  elles  ne  s’ouvrent  pas  d’elles-mémes  II  eft  cer 
tam  que  les  différentes  difpofitionsque  les  fmpuratfonT 

ces  mien  m Pmternt  3 °UVrir  flmPlem2nt  ou  à extirper 
ces  tumeurs.  Flufieurs  auteurs  décident  abfolument 

plul(furérdPel0n,.q,','!|SrePrdem  comme le  moyen  le 
Simple  incifiof  ’ n rad,c*iemen<  ces  tumeurs  , qu’une 
la  récidive  ’ °"  '“V  "e  met  >amais  à labri  de 

ces  fl«  de^eursm0t  LOüPE  '3  m3"iere  d’«tirper 

lieiffor?aliTnON'BLÉ/^ARON’  Cette  ma,ad!e  * 

lâchée  & ff  PauPiere  Supérieure  eft  entièrement  re- 

fars  quflel  1 î’  P'ï  ‘>u’elle  Retire  abailT  e 
lans  que  le  malade  puilfe  a relever  r,  „„  » /1 

malldiè  •'oui1"'  " **  pe"  de  remedes  contre  celte 

ver1îi;iarePlnTpIPre°Pd:?  ^P1^’ P°«  -le- 
on  ne  peut  i-a/  J3  rtie  fa  peau  extérieure  ; mais 

Les  meilleurs  r I *"  A?^  t<?Jn  °Pfration  aucun  fruit, 
en  temps  les  n ■ ^ COn^ent  a Raffiner  de  temps 

que  l’eau  - . Pr  l,.Pieres  avec  quelques  topiques  , tels 

plantes  arom  *Vie’  ^Tvin,cbaud,  les  décodions  de 
atiques.  Un  yéûcatoire  à la  nuque  pro- 

L iij, 


J 66  ATT  ) 

duiroit  auffii  un  très-bon  effet,  ayant  foin  €îl  même 
temps  de  purger  le  malade  tous  les  quinze  jours. 

ATROPHIE  de  L’Œil.  C’eft  une  affeéiion  contre 
nature  du  globe  de  l’œil , dans  laquelle , faute  de  nour- 
riture , il  diminue  , fe  flétrit , & s’enfonce  au  dedans 
de  l’orbite  , avec  perte  entière  de  la  vue  , ou  au  moins 
une  très -grande  difficulté  de  voir.  Cette  maladie  eff 
< quelquefois  la  fuite  de  î’exophthalmie , des  amas  de 
pus  dans  l’intérieur  de  l’œil , des  grandes  inflamma- 
tions internes  ou  externes  de  cet  organe , des  coups 
reçus  fur  l’œil , des  plaies , & des  dilacérations  con- 
fidérables  de  la  cornée  & de  î’uvée  , à caufe  de  la  rup- 
ture des  vaiffeaux , qui  arrive  alors.  Elle  peut  auffit 
venir  de  l’obftruéfion  des  vaiffeaux  qui  doivent  porter 
la  nourriture  à l’œil,  & de  la  paralyfie  des  nerfs. 

Cette  maladie  efl , en  général , incurable  , fur-tout 
îorfqu’elle  eft  une  fuite  du  changement  de  diîpofîtiora 
dans  les  parties  intérieures  de  l’œil  & dans  fes  vaif- 
feaux , & de  leur  deflruélion  : la  perte  de  la  vue  eft 
alors  irréparable.  Mais,  lorfqu’eîle  ne  vient  que  dune 
©bflruélion  des  vaiffeaux , ou  d’un  défaut  de  fang  & 
d’efprits,  toutes  les  parties  intérieures  gardant  leur 
fituation  naturelle  , on  peut  alors  , quoiqu’il  s’en  faille 
bien  que  l’on  foit  sûr  de  la  guériion , tenter  quelques 
remedes.  Ainfi  on  emploie  des  remedes  généraux  & 
particuliers  qui  peuvent  produire  un  bon  fang , tels 
que  des  viandes  fort  nourriffiantes  & d’un  bon  fuc. 
Quant  aux  remedes  extérieurs,  ils  coniiflent  dans  des 
friéfions  fur  la  tête  & fur  l’œil  même  , dans  des  fo- 
mentations d’eau  tiède  ou  de  lait  fur  l’œil , ou  faites 
avec  les  racines  de  mauve,  de  guimauve  & de  fénu- 
grec  , cuites  dans  l’eau. 

ATTELLES.  On  donne  ce  nom  à certaines  pièces 
de  l’appareil  qu’on  emploie  dans  les  fracfures  des  os* 
Ce  font  deux  lames  d’une  matière  légère  & flexible , 
quoique  ferme , que  l’on  foutient  avec  des  compreffes 
ou  des  bandes  , & qui  fervent  à maintenir  en  place 
les  os  fraéfurés  dont  on  a fait  la  réduéfion.  On  fe  fer- 
voit  autrefois  du  bois  de  hêtre  pour  faire  ces  attelles 
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affueîlement  on  préféré  le  carton.  Voyez  Fracture. 

AVORTEMEN  F.  C’eR  l’exclufion  prématurée  d’un 
entant  déjà  conçu.  Il  peut  donc  y avoir  des  avorte- 
ments dans  tous  les  temps  de  la  groffeffe , jufqu  a la  fin 
du  neuvième  mois  ,&  à l’entrée  du  dixième  où  l’enfant 
a acquis  tout  l’accroiffement  néceffaire , & où  fon  ex- 
clufion  eR  alors  un  accouchement  naturel.  Les  avor- 
tements des  deux  premiers  mois  fe  font  fans  douleur , 
prefque  fans  hémorrhagie,  & fans  peine,  ou  avec 
très-peu  de  peine.  Les  autres  avortements  , au  con- 
traire , font  difficiles  & douloureux , fouvent  même" 
plus  que  dans  l’accouchement  naturel. 

Les  caufes  de  1 avortement  font  en  très-grand  nom- 
bre. Toute  maladie  aiguë , des  évacuations  immodé- 
rées , des  mouvements  violents , des  pallions  vives  & 
Soudaines  , des  frayeurs , des  vomiffements  forts  & 
long-temps  continués , une  toux  violente  & longue 
le  flux  de  ventre  & le  ténefme , la  groffeur  & la  pe- 
lanteur  du  fœtus  3 l’irritation  de  la  matrice,  & le  dé- 
collement du  placenta,  qui  en  eR  la  fuite , la  foibleffe 
& le  defaut  de  nourriture  du  fœtus , les  commotions 
îubitesjles  veilles  trop  long-temps  prolongées,  les 
compreRions  des  habits , les  mauvaifes  odeurs  , les 
violents  purgatifs , le  fréquent  ufage  du  coït , fur-tout 
dans  les  derniers  mois,  &,  en  général,  tout  ce  qui 
tend  a échauffer  le  fang  & à augmenter  fon  mouve- 
ment j tout  cela  concourt  à l’avortement. 

Les  lignes  qui  l’annoncent  font , la  fievre , des  dou- 
leurs dans  les  lombes  & à la  tête , le  froid  aux  extré- 
mites  , les  frifions  par  tout  le  corps , une  pefanteur  des 
yeux,  1 aflaiffement  du  fein , celui  du  ventre,  un 
abattement  univerfel,  des  foibleffes,  des  convulfions, 
augmentation  des  douleurs  d’un  moment  à l’autre  7 
la  dilatation  de  l’orifice  interne  de  la  matrice  , 1 écou- 
lement de  fang  pur  ou  aqueux,  &c. 

a première  chofe  a obferver , quand  on  eR  appelle 
,urff  femme  en  travail  d’une  fauffe- couche  , 
c e e s informer  exaélement  de  la  caufe  qui  l’a  pro- 
duite j parce  qu  alors  on  a quelquefois  le  temps  de 
a prévenir.  Ainfi  , lorfqu’après  une  chute , un  faux- 
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pas  , un  coup  reçu  fur  le  ventre , ou  toute  ’afttrë 
caufe  extérieure  , une  femme  grode  fent  des  dou- 
leurs dans  les  reins  & dans  le  ventre , fi  fon  enfant 
ne  remue  point  ou  remue  foiblement  , & , ce  qui 
eil:  encore  plus  fort , s’il  furvient  quelque  perte  de 
férofite  fanglante , ou  même  de  fang  pur  , il  y a juf- 
îement  lieu  de  craindre  une  faufle-couche  ; mais  on 
ne  peut  l’aflurer  pofitivement,  parce  qu’aucuns  de  ces 
fignes  , pas  même  l’écoulement  du  fang  qui  peut  venir 
du  vagin  , ne  font  décififs.  Dans  ce  cas,  il  faut  d’abord 
faire  mettre  au  lit  la  femme  grolfe , la  faire  faigner 
au  bras,  lui  donner  une  ou  deux  cuillerées  d’eau  de 
fleurs  d’orange  avec  du  fucre  , & un  lavement  avec 
la  decoélion  d’armoife  & de  matricaire , mêlée  avec 
deux  onces  d’huile  d’amandes  douces.  On  lui  fera  des 
embrocations  fur  le  ventre  , avec  de  la  thériaque  dé- 
layée dans  du  vin  rouge  , ou  des  fomentations  avec  la 
décoélion  de  rofes  rouges , de  plantain.  Mais  le  mieux 
efl  de  toucher  la  femme  pour  examiner  fi  l’enfant  efl 
en  place  ; fi  fes  mouvements  font  naturels  , foibles  on 
îanguidants  ; fi  la  matrice  efl  ouverte  ou  fermée  ; fi 
l’écoulement  augmente  ou  non  : ce  qui  décide  du 
danger  de  la  faufïe-couche.  Il  n’efl  pas  rare  de  voir 
ces  accidents,  lorfqu’ils  font  légers,  fe  terminer  par 
le  moyen  du  repos  ou  l’ufage  des  remedes. 

Mais  fi  l5  avortement  ed  déjà  commencé , & la  ma- 
trice allez  ouverte  pour  permettre  d’y  introduire  quel- 
ques doigts,  onvs’en  fervira  pour  pincer  les  enveloppes 
&L  les  déchirer , afin  de  donner  ilfue  aux  eaux.  Si 
l’enfant  préfente  la  tête , ou  qu’on  puiffe  l’amener  à 
cette  fituation,  on  terminera  l’accouchement,  comme 
il  a été  dit  à l’article  Accouchement  ; s’il  préfente 
les  pieds , ou  qu'on  foit  obligé  de  le  ramener  à cette 
fituation , on  le  tirera  par  les  pieds.  Dès  qu’il  fera 
forti,  foit  d’une  façon  , foit  de  l’autre,  il  faut  l’ondoyer, 
s’il  donne  quelque  figne  de  vie.  Lorfque  l’avortemenï 
eft  accompagné  d’une  grande  perte  de  fang,  le  placenta 
efl  détaché  , & fe  préfente  à l’orifice  , à la  fuite  de 
l’enfant.  Comme  alors  il  a plus  de  volume  que  lui , il 
pourrait  bien  empêcher  celui-ci  de  palier  ; il  faudra. 
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dans  ce  cas , Faccrocher  par  le  ventre,  fous  la  diftri- 
bution  des  grofles  branches  des  vaiffeaux  ombilicaux; 
afin  de  le  tirer  plus  aifément , ou , en  tout  cas  , le  dé- 
chirer pour  le  retirer  par  pièces. 

Lorique  la  préfence  de  tous  les  accidents  énoncés 
plus  haut  fait  juger  que  le  placenta  eft  détaché , ce 
qui  entretient  la  continuité  de  la  perte,  fans  décider 
l’avortement  ; comme  il  eft  certain  alors  que  le  pla- 
centa une  fois  détaché  de  la  matrice  par  un  bout , ne 
peut  plus  s’y  recoller,  il  eft  prefque  sûr  que  la  femme 
ne  portera  pas  fon  enfant  jufqu’au  terme  de  fa  grof- 
feffe.  On  ne  fait , en  différant  de  l’accoucher , que 
1 épuifer  elle  & fon  fruit  : le  feul  fecours  alors  eft  donc 
de  l’accoucher  ; & c’eft  ce  qu’on  appelle  un  accouche- 
ment de  force. 

Après  avoir  bien  graillé  l’orifice  de  la  matrice  & le 
vagin , on  introduit  d’abord  un  doigt  dans  l’orifice , 
qu’on  plie  en  différents  fens , pour  en  dilater  l’ouver- 
ture . on  y en  introduit  un  fécond  , dès  qu’on  le  peut  ; 

, en  écartant  ces  deux  doigts , on  fe  fait  jour  pour 
l’introduélion  fucceffive  d’un  troifieme  & d’un  qua- 
trième doigt,  & même  de  tous  les  cinq  que  l’on  rap- 
proche les  uns  des  autres , & dont  on  forme  comme 
un  coin  : on  les  écarte  enfuite  pour  en  faire  comme 
un  dilatatoire , & l’on  parvient  ainfi  peu-à-peu  à ouvrir 
la  matrice  jufqu  à pouvoir  y introduire  la  main.  Il  faut 
avoir  fait  de  ces  fortes  d’accouchements  pour  fçavoir 
combien  ils  font  pénibles.  Il  y a quelquefois  des  ori- 
fices prefque  calleux , qui  meurtriffent  les  doigts  , & 
ne  permettent  que  très-difficilement  leur  écartement. 
■La  première  chofe  que  l’on  doit  faire  , lorfqu’on  eft 
parvenu  à introduire  la  main  dans  la  matrice , c’eft  de 
déchirer  les  enveloppes.  Après  que  les  eaux  font  écou- 
lées , on  retourne  l’enfant , & on  le  tire  par  les  pieds. 
Un  1 ondoie,  s’il  donne  quelque  ligne  de  vie:  puis 
on  delivre  la  femme.  1 

Lorfqu  un  accoucheur  eft  appelîé  par  une  fille  ou 
par  une  emme  veuve  qui  a tenté  les  moyens  de  fe 
taire  avorter , il  doit  examiner  fi  l’enfant  eft  encore 
dans  la  matrice  avec  l’amçre  - faix , ou  s’il  eft  déjà 
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forti.  Dans  le  premier  cas  , il  emploiera  tons  les 
moyens  indiques  dans  l’article  précédent  : dans  le  fé- 
cond cas , ou  il  s’agit  de  modérer  la  perte  de  fang  , 
après  avoir  placé  la  malade  fur  un  fommier  de  paille 
d avoine  , par  où  le  fang  puifie  couler , il  lui  donnera 
un  peu  de  repos  & même  un  bouillon  , la  faignera  une 
ou  deux  fois  du  bras  Si  même  plus , fi  fes  forces  le  per- 
mettent ; lui  donnera  pour  boiffon  une  décoétion  de 
racine  de  grande  confoude , fur  une  pinte  de  laquelle 
on  veriera  cinquante-cinq  ou  cinquante-fix  gouttes 
d eau  blanche  de  Rabél , & dans  laquelle  on  délayera 
une  once  & demie  de  firop  de  capillaire.  Si  la  perte 
elf  confidérable , on  fera  boire  la  pinte  entière,  dans 
îa  journée , en  la  donnant  tiede  & à petits  coups.  On 
en  diminuera  la  dofe  à mefure  que  la  perte  ceflera  : 
on  peut  même  , dans  un  cas  urgent , faire  des  injeéHons 
dans  la  matrice  avec  cette  tifane  tiede.  M.  Aftruc 
rapporte  dans  fon  Traité  des  Maladies  des  Femmes  , 
tome  5 , page  350,  qu’un  accoucheur,  dans  un  cas 
pareil , dépourvu  de  tout  autre  remede  , dans  une  cam- 
pagne , avoit  fait  des  injeélions  dans  la  matrice  avec 
du  vinaigre  tiede,  non -feulement  fans  danger,  mais 
même  avec  le  plus  grand  fuccès. 

■W...M..I.MÇ  ...  . II.  — 

BAL 

BALAI.  C’efl  un  inftrument  qui  peut  fervir  non- 
feulement  pour  débarraffer  l’œfophage  des  corps 
étrangers  qui  y font  arrêtés  , mais  même  , au  rapport 
de  plufieurs  célébrés  médecins,  pour  balayer  l’eftomac 
Si  le  nettoyer  , en  provoquant  le  vomiffement.  Voye £ 
Coups  étranger. 

BALEINE  : moyen  dont  on  fe  fert  utilement  pour 
retirer  ou  repoufler  des  corps  étrangers , arrêtés  dans 
Fœfophage  : on  la  préféré  avec  raifon  à la  fonde  de 
plomb , qui  n’a  ni  cette  force  ni  cette  fouplefle  élaf- 
tique , propre  à s’accommoder  au  canal  de  Fœfophage 
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dans  les  diftérents  mouvemens  & efforts  que  le  ma- 
lade fait , lorfqu  on  y introduit  un  inffrument  quel- 
conque. Voye^  Corps  étranger. 

Baleine.  ( Blanc  de)  Ce  remede  eft  d’un  grand 
ufage  en  chirurgie.  On  l’applique  comme  topique  fur 
les  contufions  violentes  ; on  s’en  fert  dans  les  liniments 
deftinés  a empecher  que  le  lait  ne  fe  grumele  dans  le 
fein  : on  1 emploie  dans  les  pommades  deftinées  à ren- 
dre plus  douce  la  peau  du  vifage , dans  les  lavements 
anti-dyffentériques  , dans  les  inje&ions  émollientes 
qu  on  fait  dans  la  matrice  , dans  les  onguents  propres 
a guérir  les  contrarions  des  membres.  Il  eft  la  bafe 
d un  tres-bon  emplâtre  émollient  qu’on  applique  fur 

le  fein  des  nouvelles  accouchées  , & dont  voici  la  for- 
mule : 

1 renez  , Cire  blanche  3 quatre  onces . 

Blanc  de  Baleine  deux  onces . 

Huile  des  quatre  Semences  froides  majeures , 
demi-once . 


Le  tout  mêlé  pour  faire  une  emplâtre. 

BALLES.  Ce  lont  des  morceaux  de  plomb,  que 
Ion  attache  à une  cordelette  que  l’on  trempe  dans 
1 huile  , & que  l’on  introduit  dans  l’œfophage , lorfqu’il 
y a un  corps  étranger  arrêté  ; étant  pouffées  par  l’ac- 
tion organique  de  ce  canal,  elles  entraînent  fouvent 
avec  elles  le  corps  étranger  dans  l’eftomac.  On  les 

emploie  auffi  , mais  avec  peu  de  fuccès , dans  la  co- 
lique de  miferere. 

BANC  D hippoCRATE  : machine  qui  fervoit  autre- 
OIS  a la  réduction  des  luxations  & des  fraâures.  Com- 
me elle  n eft  plus  d’ufage,  nous  omettrons  ici  fa  des- 
cription, que  l’on  trouvera  fort  étendue  dans  S cuit  et . 

ASnjrtlr"rê'e’  Table  XXIV>  % 4- 
i . CE.  Pour  connoitre  que  le  bandage  eft  une 
des  parties  les  plus  elTentielles  de  la  chirurgie  , il  fuffit 
e fçavoir  qu’il  n’y  a prefque  point  d’opération  qui 
ne  demande  un  bandage  particulier  ; il  eft  même  cer- 
taines maladies  qui  ne  doivent  leur  guérifon  qu’au 

Bandage  : c eft  pourquoi  nous  allons  traiter  cet  article 
avec  toute  1 etendue  qu’il  mérite. 
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Nous  prendrons  pour  guide  un  excellent  Traité  des 
Bandages  & Appareils , publié  pour  la  fécondé  fois 
en  176?  , par  M.  Sue,  profeffeur  royal  d’anatomie 
aux  Ecoles  de  Chirurgie  , & cenfeur  royal. 

On  entend,  en  général,  par  bandage  , l’application 
d une  ou  de  plufieurs  bandes  autour  de  quelque  partie 
bleffée.  Les  bandages  different  par  leur  matière , leur 
figure  , par  rapport  aux  parties  où  on  les  applique  , 
enfin  par  leur  ufage.  On  les  fait , les  uns  de  toile  de 
chanvre,  les  autres  de  toile  de  coton,  ou  de  futaine, 
de  foie  , de  laine , & même  de  peau.  Il  y en  a de 
quarres,  de  triangulaires,  de  rhomboïdes,  de  ronds, 

0 ovales,  de  longs,  de  courts,  d’étroits,  de  larges, 
de  minces,  d’épais,  par  rapport  aux  parties  fur  lef- 
quelles  on  les  applique.  On  les  diffingue  en  communs 

en  propres.  Les  premiers  conviennent  à plufieurs 
maladies  : tel  efl  le  bandage  du  corps,  qu’on  emploie 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  & celles  du  bas- 
ventre;  tel  eft  le  bandage  circulaire,  qu’on  emploie 
dans  toutes  les  fraélures  fimples.  Les  féconds  ne  con- 
viennent qu’à  une  forte  de  maladie,  ou  à une  feule 
partie  : tels  font  le  chevefîre  pour  la  fraêlure  de  la  mâ- 
choire inférieure  , le  folaire  pour  arrêter  le  fang  de 

1 artere  temporale , le  kiafire  pour  la  fraélure  de  la  ro- 
tule. On  a donné  aux  bandages  différents  noms,  re- 
lativement à leurs  ufages  : ainfi  on  les  appelle  con- 
tentifs , expulfifs  , unifiants  , incarnatifis  , divififs  & corn- 
pnjfifs.  Ces  différents  noms  indiquent  affez  leur  ufage. 

On  divife  les  bandages  en  fimples  & en  compofés» 
Le  fimple  efl  celui  qui  n’efl  fait  qu’avec  un  lé  de 
bande.  On  le  diffingue  en  égal  & en  inégal.  Le  premier 
efl  circulaire  ; & la  bande  efl  également  appliquée  fur 
une  partie , enforte  qu’on  ne  voit  que  le  dernier  tour. 
Dans  le  fécond , les  circonvolutions  de  la  bande  font 
inégales,  & plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres, 
ou  obliques  : ces  circonvolutions  font  connues  fous 
les  noms  de  doloire , moufie  ou  obtus , renverfé  & ram- 
pant. Le  doloire  a lieu  lorfqu’un  tour  de  bande , fuc- 
cédant  à celui  qui  vient  d’être  appliqué  , le  laiffe  à 
découvert  d’une  quatrième  partie,  du  tiers,  ou  de 
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la  moitié.  Le  moufle  ou  Foetus  e ft  lorfque  îe  dernier 
tour  de  bande  ne  couvre  qu’environ  un  quart  du  pré- 
cédent, ou  lorfque  les  tours  font  placés  fuccefîive- 
rnent  à coté  les  uns  des  autres.  Le  renverfé  fe  fait 
lorfque  la  bande  étant  plus  lâche  d’un  côté  que  de 
î autre,  & formant  ce  qu’on  appelle  des  gaudets , on 
ed  obligé  de  la  renverfer  de  bas  en  haut,  ou  de  haut 
en  bas;  ce  qui  fait  diftinguer  îe  renverfé  en  a f cendant 
& en  defcendant.  Lorfqu’on  fait  monter  on  defcendre 
la  bande  autour  d’une  partie,  & qu’on  lui  fait  pren- 
dre la  forme  d’une  fpirale , on  nomme  alors  les  tours 
de  bande  rampants . 

On  appelle  bandage  compofé  celui  où  l’on  remarque 
plufieurs  bandes  ou  morceaux  de  linge  , coufus  à côté 
les  uns  des  autres,  ou  lorfqu’une  bande  eft  Cndue  en 
pluiieurs  chefs.  Ainfi  on  peut  divifer  en  deux  clades  les 
bandages  compofés.  Ceux  de  la  première  font  lorfque 
plufieurs  bandes  coufues  enfemble,  qui  doivent  former 
le  bandage,  ne  fouffrent  aucun  changement  dans  leur 
ngure,  ainfi  qu’on  l’obferve  au  bandage  en  T,  à la  fron- 
de , &c.  Ceux  de  la  fécondé  claffe  font  appelles  figura- 
tifs A\s  reçoivent  dans  leur  compofition  quelque  pièce 
de  linge, coupée  en  différentes  figures  ; tels  font  Yéper - 
vier,  le triangle ,1e  quadr angulaire , &c.  On  divife, 
en  dernier  heu,  les  bandages  relativement  aux  parties 
où  on  les  applique , en  ceux  de  la  tête  , ceux  du  tronc  , 
CL  ceux  des  extrémités  On  trouvera  la  defcription  de 
chacun  de  ces  bandages  , foit  fous  leur  (impie  dénomi- 
nation , foit  fous  celles  des  maladies  auxquelles  ils  con- 
.  Bandage  à dix-huit  Chefs.  Ce  bandage  eft  appelle 
ainli , parce  qu  il  eft  coupé  de  maniéré  qu’il  forme  ef- 
feüivement  dix-huit  morceaux  détachés,  neuf  de  cha- 
que coté.  Pour  le  faire  , il  faut  avoir  trois  morceaux 
de  linge  d environ  demi-aune  de  long , & dix  à douze 
pouces  de  large , plus  ou  moins  cependant  , fuivant 
la  longueur  & la  grpffeur  du  membre  : on  les  plie 
tous  trois  par  le  milieu  & en  travers.  Dans  les  plis  on 
pâlie  quelques  points  d’aiguille,  pour  fixer  enfemble  les 
morceaux  de  linge  ; on  les  coupe  enfuite  chacun  en 
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trois  parties  égales,  de  chaque  côté,  félon  leur  longueur, 
juiquà  deux  travers  de  doigt  ou  environ  du  milieu  ; 
ce  qui  produit  neuf  chefs  de  chaque  côté.  Le  linge 
avec  leçjuel  on  compofe  ce  bandage  doit  être  fort 
capable  de  réiifter  à la  pourriture,  parce  qu’on  ne  le 
renouvelle  pas  aufîi  fouvent  que  les  autres  bandages, 
& qu  on  1 arrofe  fouvent  de  liqueurs  qui  le  corrompent. 
Quant  a la  maniéré  de  1 appliquer,  voye?  Fractur.e 
COMPLIQUÉE. 

Bandage  de  Galien.  Voye ^ Couvre-chef. 

Bandage  de  Corps . Ce  bandage  eft  un  de  ceux  quî 
fervent  à plufieurs  maladies,  tant  de  la  poitrine  que  du 
bas-ventre.  Pour  1 executer , on  prend  une  ferviette 
plus  longue  que  large,  que  Ion  plie  en  trois  ou  qua- 
tre doubles  , & que  l’on  roule  enfuite  par  fes  deux 
chefs , dyant  foin  qu’un  des  rouleaux  foie  plus  grand 
que  l’autre  : alors  , tenant  un  rouleau  de  chaque  main  , 
de  façon  que  le  plein , ou  le  milieu  de  la  ferviette , foit 
appliqué  fur  les  compreffes  , on  déroule  le  grand  chef, 
pour  qu’il  faffe  prefque  tout  le  tour  du  corps  ; puis  on 
le  ramene  en  devant  pour  l’engager  fous  l’autre  chef, 
où  tous  les  deux  ils  feront  fixés  avec  des  épingles  ou 
des  points  d’aiguille.  Pour  rendre  ce  bandage  plus  fo- 
lide , il  doit  être  loutenu  par  le  fcapulaire , que  l’on 
lait  de  la  maniéré  qui  fuit.  Au  milieu  d’un  morceau  de 
linge  d’une  aune  ou  environ  de  longueur,  fur  huit 
pouces  de  large , on  pratique  une  fente  affez  grande 
pour  palier  la  tête  du  malade  , de  façon  qu’un  des 
bouts  pende  en  devant  fur  le  bandage  du  corps  où  il 
eft  fixé  avec  des  épingles , & l’autre  bout  pende  par- 
derriere  fur  le  même  bandage  où  il  eft  de  même  arrêté. 

Bandage  à Rejfort } herniaire  , &c.  Voye ç Brayer. 

Bandage  unijfant.  Tout  le  monde  fçait  qu’une  plaie 
fimple  demande  une  prompte  réunion  ; ce  que  l’on 
peut  obtenir  par  différents  moyens,  du  nombre  def- 
quels  font  l’appareil  & le  bandage  fuivant  ; mais  il  faut 
que  la  plaie  loit  de  celles  qui  s’étendent  en  long  ou  un 
peu  obliquement , & que  fa  fituation , ainfi  que  celle 
de  la  partie  , permette  l’application  du  bandage.  On 
placera  d’abord  deux  compreffes  à quelque  diftance 
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du  bord  des  levres  de  la  plaie , à la  longueur  de  la- 
quelle elles  doivent  être  proportionnées.  Un  plumaf- 
feau  couvert  de  quelque  baume  ou  autre  liqueur  con- 
venable, fera  mis  fur  la  longueur  de  la  plaie  , & par- 
deflus  on  pofera  le  bandage.  On  ne  fçauroit  détermi- 
ner précifément  la  longueur  de  la  bande  : c’eft  fur  la 
grandeur  6c  la  groileur  de  la  partie  qu’elle  doit  être 
réglée.  La  bande  fera  roulée  à deux  chefs  , & fendue 
dans  le  milieu , enforte  qu’elle  puifle  lai  (Ter  palier  un 
des  globes.  On  porte  le  plein  de  la  bande  à l’oppofite 
de  la  plaie , & on  le  conduit  vis-à-vis  le  mal , 011  la 
fente  doit  précifément  fe  trouver  ; on  palfe  alors  un 
des  globes  dans  la  fente , & on  ferre  par  gradation 
jjufqu’à  ce  qu’on  ait  rapproché  les  levres  de  la  plaie  ; 
on  rapproche  a 1 inftant  la  bande , & on  la  conduit 
par-derriere , pour  7 croifer  & revenir  fur  la  plaie.  Il 
raudroit , fi  la  longueur  de  la  plaie  î’exigeoit,  palier  un 
des  globes  dans  un-  autre  fente  que  l’on  feroit  à la 
bande.  Le  relie  Dra  employé  de  maniéré  que  fi  la 
partie  a une  certaine  étendue,  après  avoir  fait  quelques 
circulaires  avec  les  deux  chefs , celui  qui  fe  trouvera 
vers  la  partie  fupérieure , fera  terminé  par  doloires  en 
montant  ; &c , avec  1 autre  qui  le  trouvera  vers  la  par- 
tie inférieure,  on  fera  des  doloires  en  defcendant. 

BANDE.  Ceft,  en  général , un  lien  de  toile  , de 
ruban  , de  drap  ou  de  peau,  beaucoup  plus  long  que 
large,  deirine  à lier , allujettir,  contenir,  borner  ou  en- 
îourer  quelque  partie.  Mais,  pour  l’ordinaire,  la  bande 
n elt  qu  un  lien  fait  de  toile  de  chanvre , ou  autre  linpe 
plus  long  que  large , & que  l’on  divife  en  conféquence 
en  corps  9 en  extrémités , & en  bords.  Le  corps  eft  le 
milieu  ou  le  centre,  fuivant  la  longueur  de  la  bande: 
les  extrémités  font  les  deux  bouts  tqui  la  terminent  ; 
les  bords  font  les  deux  côtés  de  la  furface.  Il  y a deux 
iortes  de  bandes , relativement  à leurs  ufages.  Les  unes 
iont  remedes  par  elles -mêmes;  telles  font  celles  qui 
ervent  aux  fraélures  fimples,  à réunir  certaines  plaies 
ou  a arrêter  quelque  hémorrhagie  : les  autres  ne  font 
que  contentives  , c’efl-à-dire  , qu’elles  ne  fervent  qu’à 
contenir  les  médicaments  & les  comprefles. 
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Les  conditions  que  doit  avoir  une  bande  font  plu** 
£eurs.  i°  La  longueur  & la  largeur  doivent  être  pro- 
portionnées à la  grandeur  & groffeur  de  la  partie. 
2°  Le  linge  dont  on  fe  fert  doit  être,  autant  qu’il  efl 
poffible,  fait  de  toile  de  chanvre.  30  II  faut  qu’il  ne 
Lut  ni  trop  gros,  ni  trop  fin,  ni  trop  vieux,  ni  trop 
neuf,  mais  a demi-ufé.  40  La  bande  ne  doit  point  avoir 
d ourlet , ni  de  lifiere  , ni  de  fils  qui  pafTent  fur  les 
côtés.  50  II  faut  que  le  linge  foit  propre,  &,  autant 
qu’on  le  peut , blanc  de  leflive.  6°  Enfin  la  bande  fera 
roulée  à un  ou  deux  chefs , enforte  qu’elle  foit  prête 
à être  appliquée.  La  bande  s’appelle  roulée  à un  chef , 
lorfque , commençant  à la  rouler  par  un  bout , on 
finit  par  1 autre.  On  la  nomme  roulée  à deux  globes  ou 
à deux  chefs , lorfqu’elle  efl  roulée  par  les  deux  bouts 
à-îa-fois , foit  également,  foit  inégalement. 

Bande  d Héliodore  , s’appelle  aufli  bandage  en  T. 
Voye ç T. 

BANDEAU.  Ce  bandage  efl  un  des  communs , au- 
quel on  doit  donner  la  préférence  dans  les  plaies  fim- 
ples  du  front , d’autant  plus  qu’il  efl  facile  à faire.  On 
prend  pour  cet  effet  un  morceau  de  linge  plus  long  que 
large,  qu’on  plie  en  trois  ou  quatrre  doubles,  ou  un 
mouchoir  plié , fuivant  fa  longueur,  en  trois  ou  quatre 
parties  égales  : on  l’applique  , par  le  milieu, fur  le  front, 
ou  vis-à-vis  le  mal , & on  le  fixe  derrière  la  tête  avec 
des  épingles  ou  quelques  points  d’aiguille. 

Il  y a une  autre  efpece  de  bandeau  , appelle  ban- 
deau en  triangle  , lequel  fe  fait  avec  un  linge  d’environ 
deux  pieds  en  quarré,  ou  avec  un  mouchoir  que  l’on 
plie  en  triangle  ; enforte  que  les  coins , qui  font  op- 
posés au  pli  , fe  trouvent  parallèles  ou  vis-à-vis  l’un 
de  l’autre.  On  applique  fur  l’appareil  le  centre  du 
bandeau  , & on  conduit  les  deux  bouts  derrière  la  tête, 
où  on  les  fait  croifer  l’un  fur  l’autre , pour  les  rame- 
ner par-devant,  & les  y fixer  avec  des  épingles. 

BARBE  DE  Plume.  Ôn  l’introduit  quelquefois  dans 
le  go  fier , pour,  par  le  vomiffement  qu’elle  excite, 
débarraffer  l’œfophage  de  quelque  corps  étranger  qui 
y efl  arrêté.  Voye 1 Corps  étranger. 


BARRE  ; 
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BARRE  : prolongement  exceffif  de  la  fymphife  du 
pubts  dans  les  femmes.  Nous  avons  déjà  tait  remar-* 
quer  que  ce  vice  de  conformation  rend  les  accouche- 
mens  laborieux.  On  lui  a donné  le  nom  de  batte,  parce 
que,  lorlqu’on  introduit  le  doigt  dans  le  vaein  pour 
toucher  les  femmes  , & examiner  l’état  des  parties  , la 
fymphife  du  pubis  fait  fur  le  doigt  le  même  effet  qu’une 

barre.  Voye-^  Accouchement,  Opération  Césa- 
Rienne*  a 

.YBiSiL!CçJM-  ( Onguent ) C’eft  un  fuppuratif  par 
excellence.  Son  ufage  eft  un  des  plus  communs  dans 
les  ulcérés,  dont  il  entretient  la  fuppuration , lorfqu’or» 

lemp.oie  pour  les  paiements.  Voici  fa  compoliticn 
la  manière  de  le  faire  ;•  ^ 

Prenez  , Cire  jaune  -, 

Suif  de  Bélier  , 

Réfine  , 

Pmx  nouvelle , de  chaque  quatre  onces . 

Huile  commune , une  livre  quatre  onces 
Coupez  par  morceaux  la  cire  & le  fuif;  concaffez  h 

l’huile  ^ 3 P?'X  n0‘u  : ™ettez  fondre  le  tout  dans  de 
huile  fur  un  feu  médiocre  ; puis  vous  coulerez  la  ma- 

b\wnfbV  aJ°lKerez  de  la  térébenthine. 
BASSINER,  c eft  mouiller  à différentes  reprifos 
avec  un  médicament  fluide,  chaud  ou  froid,  une  plaie 
eu  une  contuf.cn  récente.  Les  liqueurs  fpiritueufes  & 
les  decoâions  de  plantes , font  les  moyens  dont  on 

f “'!'t  ie  Pil]s  communément  pour  cela!  On  baffire 
cer  a,nes  tumeurs,  £e  que 

™wf°mdltatl0£  ''  °n  baffine  certains  ulcérés  , certaines 
P o5;  S°ye{  Plaie  ’ Ulcéré.  ’ certaines 

ovale  , difgentCouAd’au;^Cmldnet  ***** 
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le  baume  o„C  m°i  ^ pr,S  °U  pour  ’’arbre  ftui  porte 
- baume , ou  pour  le  baume  même.  En  général  il  v 

a deux  fortes  de  baume, l’un  naturel , l^lrë^ificfof 
c0l„.eaTS  natureI  une  fubftance  rcfineüfe , qui  dé" 

D.  de  Chirurgie,  P3r  dêS  inciflony  ue  l’on  y 
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pratique.  Le  baume  artificiel  eft  celui  que  l’on  com- 
pofe  , tant  par  diftillation  que  par  décoélion , ôc  que 
l’on  mêle  avec  divers  médicaments , félon  la  diverfité 
des  maladies.  Pour  faire  cette  compofition , on  a foin 
de  ne  choifir  que  des  médicaments  balfamiques , tels 
que  l’aloès,  l’ammoniac,  le  bdellium,  le  bol  d’Armé- 
nie, l’encens;  les  gommes  arabique,  d’élémi;  le  gal- 
banum , &c.  Tous  les  baumes  , en  général,  font  de 
puiffants  defficatifs , 6c  d’un  ufage  merveilleux  pour 
la  guérifon  des  plaies. 

BEC  de  Canne  , de  Corbeau,  de  Cygne,  de 
Grue  , de  Lézard  , &c.  Ce  font  différentes  efpeces 
de  pincettes , dont  on  fe  fert  pour  l’extraéiion  des 
corps  étrangers , 6c  qui  ont  reçu  des  dénominations 
qui  femblent  être  tirées  de  la  reffemblance  qu’on  leur 
a trouvée  avec  le  bec  de  certains  animaux.  La  def- 
cription  de  ces  différents  inftruments  n’offriroit  rien 
d’inftru&if  à nos  leéleurs , fans  le  fecours  de  la  gra- 
vure ; ainfi  nous  croyons  inutile  d’en  lurcharger  ce 
Diéfionnaire  ; il  y en  a d’ailleurs  plus  des  trois  quarts 
dont  on  a abandonné  l’iifage. 

BEC-DE-LIEVRE.  C’eft  une  divifion  ou  ré- 
paration longitudinale  de  l’une  ou  de  l’autre  levre  , 
ou  bien  de  toutes  les  deux  en  même  temps.  On  a 
appellé  ce  vice  bec-de  — lievve , parce  quil  établit  une 
reffemblance  avec  la  levre  des  lievres  , qui  l’ont  de 
même  fendue.  On  le  divife  en  naturel  ÔC  en  accidentel . 
Le  premier  eft  celui  que  l’enfant  apporte  en  naiffant  ; 
& le  fécond , celui  qui  arrive  à la  fuite  d’une  bleffure 
confidérable , de  l’extirpation  d’un  cancer  ; & , tant 
l’un  que  l’autre,  i's  peuvent  être  fimples  ou  doubles  , 
& avec  plus  ou  moins  de  defaut  de  fubftance.  Le  bec- 
de-lievre  eft  fimple , lorfqu’il  n’occupe  qu’une  levre  ; 
& double  , lorfqu’il  occupe  les  deux.  On  pourroit  en- 
core faire  une  elpece  de  bec-de-lievre  appelle  compofé : 
c’eft  celui  où  la  difformité , ne  fe  bornant  pas  aux  lè- 
vres, s’étend,  dans  certains  fujets,  jufqua  la  cloifon 
charnue  du  palais , & julqu  aux  os  meme , le  palais 
étant  fouvent , en  même  temps , fendu  en  partie  ou  en 
total  jufqu’au  nez  6c  à la  luette,  Quelquefois  il  man- 
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■que  entièrement , ainfi  qu’Heifter  dit  l’avoir  remarqué 
plus  d’une  lois.  Les  becs-de-lievre  où  la  divifion  Ce 
borne  a la  levre  feulement , font  bien  plus  communs 
que  les  autres  ; mais  l'on  trouve  beaucoup  de  variété 
entr  eux.  Quelquefois  la  levre  eft  divifée  en  trois  par- 
ties , de  manière  qu’il  y a une  divifion  au-deffous  de 
chaque  aile  du  nez,  & une  autre  entre  deux.  La  levre 
j communément  divifée  dans  un  feul  endroit  & 
dans  toute  fa  hauteur,  vis-à-vis  la  colonne  du’nez 
ou  vis  a-vis  une  des  ailes.  Il  eft  rare  que  la  divifion 
n aille  pas  depuis  le  bas  jufqu’en  haut,  & encore  plus 
rare  qu  elle  fe  trouve  à la  levre  inférieure. 

Les  caufes  du  bec-de-lievre  accidentel  font  toutes 
**ter.nes ; ,!e  es  ftue  des  coups , des  chutes , des  morfu- 

It’J' ÎS,dech,rll.ref  ’ & «très  capables  de  fendre  Ion- 
gtuQma, eurent  la  levre  dans  un  ou  plufieurs  endroits  , 

& d mP°/ter  ,a  Piece-  Parmi  les  becs-de-lievre , il  y 
en  a qu,  .font  accompagnés  d’accidents,  comme  hé- 
morrhagie , fur-tout  les  récents  , comme  dureté  & cal- 
iofite , fur-tout  les  anciens.  Les  lignes  de  cette  m,l,  r 

‘!n!  afez/e.nfi,bles  f la  vue  i mais  le  pronoftic  eft  diffé- 
rent.  Aînfi  le  bec-de-lievre  qui  vient  de  naiflànce  eft 
plus  fâcheux  que  l’accidentel , le  limple  l’eft  moins  que 
e aoüble  ou  le  compofé.  Celui  qui  intéreffe  la  levre 
inferieure  eft  plus  fâcheux  que  celui  qui  affefte  la  le! 
vre  Supérieure , mais  moins  que  celt/dans  lequel  il  y 
a diviuon  des  os  lequel  fouvent  eft  incurable  Queb 
quefois  auffi  les  bords  de  la  folution  font  fi  éloignés 

, . pas  difficile  d imaginer  que  le  feul  moyen  d- 
guérir  le  bec-de-lievre  eft  de  procurer  la  réunion  ri  " 
bords  divifés  & de  rétablir  lo  • eunion  des 

On  a propofé,  pour  cet  effet,  la  future  & le  bandée 
enfemble  ou  feparément,  c’eft-à-dire  le  bandage  feuP 
«ans  la  future.  Nous  allons  d’abord  décrire  la  future’ 

po”en  6 f far  ’ & 165  Précautions  qu’elle  exi*è 
P mu.  uffir’  Cette  opération  n’eft  pas  touio.f-s 

vice  o!  eft’ t qUe  Jret  ^ 6mPreint  ^ quelque 

■ ’ °U  eL  tl0P  Jei,ne*  La  préparation  du  malade 
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confifte  dans  une  faignée  ou  deux,  quelques  légers 
purgatifs , & un  régime  de  vie  allez  exaél.  L’appareil 
confifte  en  des  aiguilles  droites,  ou  des  aiguilles  parti- 
culières , un  porte-aiguille,  un  biftouri  droit,  des  ci^ 
féaux,  du  fil,  de  petites  compreffes , une  bande,  &, 
Suivant  quelques-uns , des  pincettes  ou  morailles.  L’ap- 
pareil diipolé , on  fe  comporte  différemment  fuivant 
la  nature  du  bec-de-lievre.  S’il  eft  naturel  & fimple , 
après  avoir  fait  affeoir  le  malade  fur  une  chaife,  affer- 
mir la  tête  en  arriéré  , & affujettir  fes  mains  par  des 
aides,  un  autre  aide  placé  derrière  appliquera  fes  deux 
mains  fur  les  deux  joues  du  malade , & eïïaiera , 
iorfque  l’opérateur  le  lui  ordonnera , de  faire  avancer 
les  bords  de  la  foîution  l’un  vers  l’autre  pour  en  faci- 
liter la  future.  Le  malade  ainfi  fitué , la  première  chofe 
que  l’on  doit  faire , c’eft  d’examiner  s’il  n’y  a point 
adhérence  de  la  levre  à la  gencive  , &,  s’il  s’en  trouve, 
de  la  détacher  avec  le  biftouri , laiffant  à l’une  & à 
l’autre  une  épaiffeur  convenable  & égale,  autant  qu’il 
eff  polfible.  Certains  auteurs  recommandent  de  couper 
toujours  le  frein  ou  blet  qui  attache  la  levre  à la  gen- 
cive; cependant  il  faut  diftinguer.  Si  le  bec-de-lievre 
eff  éloigné  du  filet , & qu’on  ne  coure  aucun  rilque  de 
l’entamer  dans  l’opération , je  ne  vois  pas  qu’il  faille  le 
couper  : je  crois  au  contraire  que  ce  feroit  un  obffacle 
de  plus  que  l’on  apporteroit  à la  réunion.  Mais  fi,  fe 
trouvant  dans  le  centre  de  la  divifion  , on  prévoit 
qu’en  opérant  on  fera  forcé  de  le  couper , il  faut  abfo- 
lument  le  couper  , parce  que , malgré  le  linge  qu’on 
recommande  de  mettre  entre  la  levre  & la  gencive , 
la  fuppuration  pourroit  coller  enfemble  ces  parties , ou 
parce  qu’étant  obligé  d’emporter  beaucoup  de  la  levre, 
le  filet  tirailleroit  trop  l’endroit  de  la  future,  d’où  s’en- 
fuivroient  des  accidents.  Il  faut  obferver  en  coupant 
le  filet  de  ne  pas  anticiper  fur  la  gencive,  s’il  eff  pof- 
fible , crainte  de  découvrir  l’os  de  la  mâchoire,  ni  fur 
la  levre,  parce  que  la  rendant  plus  mince,  la  réunion 
s’en  fait  plus  difficilement. 

Les  adhérences  étant  détruites , '&  le  filet  coupé , on 
prend  les  bords  de  la  foîution  l’un  après  l’autre  avec 


«*K  BEC  )JQ*  ,8t 

fo  pouce  8c  le  doigt  i/tdex  delà  main  droite  ou  gauche- 
juivant  que  c’eft  le  bord  droit  ou  gauche  que  Ion  veut 
inciter  d abord:  on  coupe  avec  un  biftouri  une  lione 
ou  environ-  de  l’angle  fupérieur  du  bec-de-lievre  ° & 
on  détruit  avec  le  même  infiniment  les  bords  durs  & 
cal  eux  s il  y en  a,  fans  employer  pour  cela  les  mo- 
rilles des  anciens  , plus  nuifibles  qu’utiles  dans  ce  cas. 

n coupe  d un  feul  coup  toute  la  dureté.  On  fait  la 
meme  operation  des  deux  côtés  de  la  divifion  , obfer- 
vant  de  finir  1 incifion  à l’endroit  de  la  divifion  qu’on 
a faite  d abord  a la  partie  fupérieure  du  bec-de-lievre 
«X  de  la  terminer  par  un  angle  très-aigu.  Toutes  les 

fesrbôerds°dCa  °£téTétant  détruites’  on  travail|e  à unir 
ceteftW  ^ la d,v,fl0n  quf>»  vient  de  faire;  & , pour 
cet  effet , on  pratique  une  future  à laquelle  on  a donné 

fe  lTÀSfUtU7  mtonÜlie\  Parce  que  le  fil  dont  on 
le  fert  eft  entrelace  autour  de  deux  ou  trois  épingles 

en  forme  de  8 de  chifre  couché,  ou  de  zigzags*®’ 

es  conditions  des  epmgles  ou  des  aiguilles  qu’on  em- 

drn't  P°j>r  C6tte  Puture  Pont  ’ quelles  foient  à tête 
droite  , d une  moyenne  grandeur , feites  d’acier , d’or 

ou  d argent,  mais  principalement  de  ces  deux  derniers 

métaux,  a caufe  qu’ils  font  bien  moins  fuiets  à la 

rouille.  Quelques-uns  veulent  qu’on  n’emploie  d’autre 

moyen  pour  taire  les  points  de  future,  que  les  épin- 

g s & les  mains.  D autres  recommandent  d’avoir  un 

in  rament  auxiliaire  , appelle  porte-aiguille , afin  de 

dPe°f  o.aPeS.direaemeRt  ^ ai§uilles  ‘dans  les  trts 

de  la  plaie.  Lexpenence  prouve  qu’on  réuffit  très- 
bien  fans  porte-aiguille , à enfoncer  les  aiguilles.  Après 
avoir  donc  rappioché  les  deux  levres  de  la  plaie  au 

ZlllT  de  raWre î & ks  faifant  maintenir  dan 

fufffcZeT1Par-Un  3'de  T Preffe  doucement,  mais 

trémhés  de  I * ’°T  a"  devant  ’ on  Prend  les  ex- 
rem,tes  de  la  Ievre  fendue  , avec  le  pouce  & l’index 

de  la  main  gauche , tandis  que  de  la  droite  on  tient 

Wm le,  ou,  f.  l’on  veut,  le  porte-aiguille  armé  de 

ongtm  r’  d°na  ?"  P°rte  Inférieurement  la  pointe  à 
i.  a rî  !pes  de  ’a  divifion  , & avec  laquelle  on  perce- 
un  feul  coup  les  deux  levres  de  la  plaie,  en  condui 

Miij 
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fant  l'aiguille  dans  le  milieu  de  l’épaifieur  des  îevres* 
fans  l’abandonner  entièrement,  Si  la  laifiant  déborder 
également  de  chaque  côté.  On  pafie  de  la  même  ma- 
niéré une  fécondé  aiguille  à la  partie  fupérieure  de  la 
divifion.  Il  eft  rare  qu’on  foit  obligé  d’en  appliquer 
une  troifieme. 

Les  aiguilles , épingles  ou  chevilles  , étant  appli- 
quées , tandis  qu’un  aide  de  l’une  & l’autre  main  tient 
les  levres  embrochées  dans  la  plus  proche  contiguité , 
l’opérateur  prend  un  bout  de  fil  d’environ  une  aune , 
bien  ciré.  Il  commence  par  en  appliquer  le  milieu 
-autour  de  l’aiguille  inférieure  ; puis  croifant  l’un  fur 
l’autre  les  deux  bouts  de  fil , il  embrafife  avec  chacun 
l’aiguille  fupérieure,  revient  les  croifer  de  nouveau  fur 
l’aiguille  inférieure  ; & , après  avoir  fait  ainfi  plufieurs 
croifements  ou  zigzags , il  arrête  les  deux  bouts  de 
fil  par  un  nœud  fimple  Si  une  petite  rofette.  Le  fil  ainfi 
entortillé  & arrêté  , on  fait  laver  la  bouche  du  malade 
avec  une  décoétion  d’orge  mondé  Si  de  miel  rofat , 
qu’on  injeéte  au  moyen  d’une  feringue.  On  met  enfuite 
deux  petites  compreffes  fous  les  extrémités  des  ai- 
guilles , Si  fur  la  plaie  un  petit  plumafieau  trempé 
dans  le  baume  blanc  du  Pérou,  avec  un  petit  emplâtre 
agglutinatif  un  peu  échancré,  pour  qu’il  ne  bouche 
point  les  narines.  Il  faut  cependant  qu’il  foit  allez  grand 
pour  couvrir  tout  le  plumafieau.  Une  comprefie  en 
quatre  doubles , figurée  de  même , trempée  dans  une 
liqueur  émolliente  Si  légèrement  fpiritueufe  , fera  mife 
par-defius , le  tout  foutenu  par  la  fronde.  ( Voye £ 
Fronde.  ) Si  l’écartement  des  bords  du  bec-de-lievre 
étoit  confidérable  , enforte  qu’on  eût  de  la  peine  à les 
rapprocher  exactement , alors,  outre  l’appareil  que  1 on 
•vient  de  décrire,  il  faudroit  mettre  des  compreffes 
longuettes  légèrement  graduées  fur  les  joues,  pour  ra- 
mener  les  chairs  vers  le  centre  ; Si  par  defius  on  ap- 
pliqueroit  le  bandage  unifiant. 

La  future  que  nous  venons  de  décrire  convient 
non-feulement  au  bec-de-lievre  avec  défaut  de  fubf- 
tance,  foit  naturel,  foit  accidentel,  mais  meme  aux 
plaies  que  l’on  fait  aux  levres,  fur-tout  à l'inférieure  3 
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quand  on  extirpe  quelque  bouton  cancéreux  furvenu 
en  cette  partie.  On  la  pratique  aufîi  dans  les  plaies  du 
canal  falivaire  ; mais,  par  rapport  au  bec-de-lievre,  il 
n’y  a que  celui  qui  elb  avec  défaut  de  fubftance  au- 
quel la  future  convienne  : encore  y a-t-il  des  prati- 
ciens qui  la  rejettent  dans  ce  cas , comme  nous  le 
dirons  bientôt.  On  obfervera  que , lorfque  le  bec-de- 
lievre  eft  récent,  il  eft  inutile  de  rafraîchir  les  levres 
de, la  plaie,  c’eft-à-dire  d’en  couper  les  bords , à moins 
qu’il  ne  s’y  rencontre  des  difformités  capables  de  nuire 
a leur  intime  union.  Il  arrive  quelquefois  que  la  per- 
fonne  que  l’on  opéré  du  bec-de-lievre  n’a  point  de 
dents  au  devant  de  la  bouche.  On  confeille,  dans  ce 
cas,  de  prendre  une  lame  de  plomb  allez  épaiffe,  & 
proportionnée  à la  largeur  de  la  levre , &,  après  l’avoir 
légèrement  courbée,  de  pofer  fes  extrémités  fur  les 
dents  voifines,  enforte  que,  par  ce  moyen,  la  levre 
fe  trouve  foutenue , & en  conféquence  donne  la  li- 
berté de  bien  opérer.  On  laide  cette  lame  de  plomb 
jufquà  ce  que  la  plaie  foit  entièrement  réunie.  De 
plus,  fi  on  a été  obligé  de  féparer  la  levre  d’avec  la 
gencive,  elle  tiendra  lieu  delà  comprede  qu’il  eût 
lallu  mettre  entre  ces  deux  parties,  pour  empêcher 
leur  agglutination. 

L’opération  étant  achevée  & l’appareil  appliqué,  on 
prévient  1 inflammation  par  une  faignée  ou  deux,  fui- 
vant  les  forces  du  malade  , auquel  on  défend  exprede- 
ment  de  parler  ou  de  remuer  les  levres  pour  quoi  que 
ce  foit.  Le  deuxieme  ou  le  troifieme  jour,  on  leve 
I appareil  5 &,  fuivant  1 état  ou  eft  le  fil,  on  le  lâche 
ou  on  le  ferre  de  nouveau  : on  renouvelle  l’emplâtre , 
le  plumadeau  <$c  la  comprede  , ainfi  que  le  petit  linge 
entre  la  levre  & la  gencive  , s’il  y en  a un  ; & on  con- 
tinue de  panfer  la  plaie  jufqu’au  neuvième  ou  dixième 
D-  » temps  ou,  pour  l’ordinaire  , on  ôte  les  aiguilles. 
Alors  on  detortille  doucement  le  fil  ; ou  bien , ce  qui 
eft  encore  mieux,  appuyant  légèrement  deux  doigts 
de  la  main  gauche  près  de  la  levre  au  côté  des  ai- 
guilles, on  les  tire  légèrement  en  les  tournant  un  peu 
en  divers  fens , avec  la  main  droite  ; & alors  le  fil 

M iv 
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tombe  de  lui-même  , ou  on  le  détache  aifément  etî 
le  mouillant  avec  du  vin  chaud  ou  autre  liqueur.  On 
ne  met  plus  enluite  fur  la  plaie  qu’une  petite  com- 
prelie  trempée  dans  du  baume  de  Fioraventi  , ou  un 
emplâtre  defticatif  que  l’on  foutient  par  le  bandage 
uniffant , très-néceffaire  alors  ; ce  que  l’on  continue 
julqu  a parfaite  guérifon. 

f 1 e^e  a été  jufqu’à  nos  jours  la  méthode  la  plus  uft- 
tée  de  traiter  le  bec-de-lievre.  Cette  méthode  eft  en- 
core luivie  par  plufieurs  praticiens  ; mais  il  en  eft  d’au- 
tres qui  la  rejettent  entièrement , qui  ne  veulent  pas 
même  entendre  parler  de  future  dans  ce  cas , Si  qui 
pietendent  qu’on  peut  guérir,  ou  plutôt  réunir  parfai- 
tement les  bords  divifés  d’un  bec-de-lievre  avec  défaut 
-de  fubftance,  par  le  fecours  feulement  d’un  bandage 
iiniiTant.  M.  Louis  peut  être  mis  à la  tête  de  ces  pra- 
ticiens ; Si  il  s’eft  ouvertement  déclaré  contre  la  future  , 
clans  un  Mémoire  inféré  dans  le  quatrième  volume  de 
ceux  de  1 Académie,  page  383.  Ce  célébré  praticien 
prétend  d’abord  que  l’écartement  des  bords  de  la  divi- 
sion dans  le  bec-de-lievre,  a été  jufqu’ici  regardé  mal- 
à-propos comme  une  perte  de  fubftance  ; que  ce  n’eft 
qu  une  folution  de  continuité,  tout-à-fait  femblable  à 
celle  d’une  plaie  récente  fur  une  levre  bien  confor- 
mée ; qu’enhn  l’écartement  des  bords  de  la  levre  fen- 
due n’eft  que  l’effet  de  la  rétraéiion  des  mufcles , lequel 
eft  toujours  proportionné  à l’étendue  de  la  fente. 

, Il  hors  de  doute  que  les  mots  perte  de  fubftance 
font  très-mal  appliqués  au  bec-de-lievre  naturel,  parce 
qu  il  ne  peut  y avoir  de  perte  là  où  originairement 
il  n y a rien  eu  : on  peut  dire  la  même  chofe  du  bec- 
de-lievre  accidentel,  lorfqu’il  n’y  a eu  qu’une  fimple 
diviiion  , fans  chairs  détruites;  mais  il  n’en  eft  pas  de 
même  lorfqu’un  morceau  de  chair  a été  emporté  , 
parce  qu’alors-  il  y a réellement  perte  de  fubftance  , 
puifqu  il  y a eu  deftruélion,  & qu’il  ne  peut  arriver 
de  deftruéïion  que  dans  ce  qui  exifte  primitivement. 
Le  vuide  confidérable  qu’on  apperçoit  dans  le  bec- 
de-lievre  naturel, a fans  doute  donné  l’idée  de  la  perte 
de  fubftance.  Si  au  mot  pm  on  eût  fuhftitué  celui  d-e 
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défaut,  ainfi  que  nous  avons  fait  jufqu’ici , n’eût-on 
pas  mieux  établi  l’état  du  vice  de  conformation?  & 

n eut-on  pas  évite  de  préfenter  à l’efprit  une  idée  qui 
réellement  n eft  pas  jufte?  ^ 

, QU01  ? j’11  ,fn.  foit„>  & quelque  parti  qu’on  prenne 
a cet  egard,  il  faut  etre  opéré  pour  guérir.  M.  Loris 
trouve  de  grands  inconvénients  dans  l’ufage  des  ci- 
feaiix  pour  le  rafraichiffement  des  bords  de  la  divi- 
lon.  II  prétend  que^et  inltrument,  formé  par  deux 
tranchants  affez  greffiers , ne  coupe  qu’en  mâchant  ; 
& il  préféré  1 ufage  du  biftouri , qui  fait  une  divilion 

v i • ^ ii  ^ ^ Si  très-favorable  à 

l agglutmation  des  levres  de  la  plaie.  Il  a une  méthode 
difierente  de  celle  des  autres,  &,  fans  contredit  meil- 

li^P°-  pioœder  a la  coupe  des  bords  du  bec-de- 
Iievre.  Le  malade  étant  placé  fur  une  chaife  au  grand 
Jour  la  tete  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aiderai 
avec  le  bout  des  doigts  de  chaque  main , pouffi?  I«  ' 
joues  en  devant  pour  approcher  les  bords  de  la  fente 
1 un  de  1 autre , M Louis  les  ajufte  fur  un  carton  placé 
entre  la  mâchoire  & la  levre,  long  d’un  pouce  & demi 
large  de  douze  à quinze  lignes,  & uneP ligne  au  ph.s 
d epaifleur.  Le  bout  fupérieur  doit  avoir  §été  arrondi 
en  en  abattant  les  angles.  Pour  la  facilité  de  la  fec- 
îion , la  levre  fera  tendue  en  long  fur  ce  carton  T ’rn  ' 

ratent  la  contient  à droite  de  if  ftme  avTc  ^pole 
e oigt  indicateur  de  la  main  gauche  : un  aide  rend 

eore,fe™“  du  cèté  gauche.  Les  chofes  infi  df- 
pofees  de  deux  traits  de  biftouri  on  retranche  les 
or  s u bec-de-hevre  par  deux  lignes  obliques  qui 
forment  un  angle  aigu  au  deflbs  de  la  fente.  Le  ca’rton 
fert  enfuite  très-utilement  de  point  d’appui  pour  la 
reunion  des  levres  de  la  plaie  Cette  m /JL  1 P 
tainement  plus  d’avantages^e'les  a u “s en  t 
eft  plus  prompte  & plus  facile.  ’ C6  qU  elle 

nWc  ^ f ntordllée  > & différents  moyens  era- 

MU/^metTe  Cnr  Pratique  i exercent  la  faga- 
c.te  de  M.  Louis  ; .1  en  fa,t  connoitre  tous  les  défa 

hûTÜS  -"fc*  w*  «.  * 

* rou  vop  long  de  rapporter  ici. 
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& fur  plufieurs  expériences  fuivies , il  finit  par  la  re- 
jetter  entièrement.  Il  fubftitue  à fa  place  un  point  de 
future  (dans  certains  cas  feulement)  à la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie  , & l’application  d’une  bande  d’un 
pouce  de  largeur,  &L  de  trois  aunes  de  long,  roulée  à 
deux  globes  inégaux.  Ce  bandage , plus  difficile  à dé- 
crire qu’à  faire , comme  il  le  dit  lui-même  , & dont , 
pour  cette  raifon , nous  omettons  ici  la  defcription  , 
lui  a fi  bien  réuffi  dans  plufieurs  circonftances , que  le 
cinquième  jour  la  plaie  étoit  auffi  exaétement  réunie 
qu’une  faignée.  Il  a auffi  imaginé , pour  applanir  les 
difficultés  que  préfente  le  double  bec-de-lievre  , un 
moyen  fort  fimple , c’eft  de  faire  l’opération  en  deux 
temps. 

M.  Valentin  propofe  dans  fes  Recherches  critiques , 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut,  un  nouveau  ban- 
dage en  forme  d’agraffe  pour  l’opération  du  bec-de- 
lievre  , à la  faveur  duquel  on  peut  maintenir  avec  plus 
de  folidité  les  levres  de  la  plaie  dans  un  conta#  im- 
médiat. Une  extenfion  douce  & ménagée  procure  la 
coalition  des  parois  de  la  plaie.  Avec  cette  agraffe,on 
a la  facilité  de  panfer  le  malade  auffi  fréquemment 
que  les  circonftances  l’exigent,  & on  peut  fans  rien 
déranger  examiner  chaque  jour  le  travail  de  la  na- 
ture pour  la  réunion.  J’ajouterai  à ces  détails , que 
M.  Valentin  a eu  deux  fois  occafion  de  fe  fervir  de 
fon  agraffe  pour  des  becs-de-lievre  compofés  , & 
qu’elle  lui  a pleinement  réuffi.  Je  ne  vois  pas  trop  en 
effet,  fi  un  fimple  bandage  unifiant  peut  réuffir , pour- 
quoi un  bandage  plus  compofé  à la  vérité , mais  auffi 
plus  folide&  plus  fiable, ne  réuffiroit  pas  encore  mieux» 

BEGAIEMENT,  difficulté  ou  impoffibilité  de  pro- 
noncer certaines  fyllabes  ou  lettres.  Lorfque  cette  in- 
difpofition  dépend  d’un  vice  dans  les  organes  de  la 
parole  , comme  du  peu  de  longueur  du  filet , l’unique 
remede  eft  de  le  couper.  ( Voye £ Filet.)  Lorfque  le 
bégaiement  vient  d’une  carie  aux  os  du  palais , il  faut 
y appliquer  une  lame  d’argent.  Voye £ Obturateur. 

BELLADQNA  : c’efl  un  des  poifons  narcotiques  les 
plus  actifs,  dont  le  vinaigre  6t  le  fuc  de  limon  font  les 
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antidotes.  Son  ufage  eft  bien  plus  sûr  pour  Fextérieur  : 
fes  feuilles  font  anodines  , réfolutives.  On  les  applique 
fur  les  hémorrhoïdes  enflammées  , les  mamelles  en- 
durcies & les  ophthalmies.  Elles  entrent  dans  la  compo- 
fition  du  baume  tranquille  & de  l’onguent  populéum, 

BESICLES:  fauffes  lunettes  que  Ton  emploie,  en 
chirurgie , pour  redreffer  la  vue  des  enfants  qui  lou- 
chent. On  les  fait  d’argent,  d’ivoire  ou  d’ébene, 

Ce  font  deux  demi-globes  voûtés  en  dehors  , concaves 
en  dedans , unis  enfemble  par  une  cloifon  de  rubans , 
qui  répond  à la  diftance  des  deux  yeux  du  malade , 
c eff— à-dire  à la  largeur  de  la  racine  & du  corps  du 
nez. 

BEURRE  d’Antimoine  : c’eft  un  médicament 
dont  on  fe  fert  beaucoup  en  chirurgie  , comme  un 
puiffant  cathérétique , pour  confumer  les  chairs  ba- 
veufes  & les  callofirés  qui  font  autour  des  vieux  ul- 
cérés. On  peut  voir  la  maniéré  de  le  faire  dans  les 
pharmacopées. 

BISTOURI:  inftrument  de  chirurgie,  dont  on  fe 
fert  pour  faire  les  incifions.  Il  n’y  en  a point , après 
la  lancette , dont  l’ufage  foit  plus  fréquent.  On  le  di- 
vife  en  deux  parties , en  lame  , & en  manche  ou  chiffe. 
La  lame  doit  être,  de  même  que  celle  de  tous  les  inf- 
truments  tranchants  , d’un  bon  acier,  & bien  trempée. 

La  manche  ou  la  châffe  eft  compofé  de  deux  lames 
d écaillé , droites  ou  courbes  , pour  s’accommoder  à la 
figure  du  biffouri.  L’union  de  ces  pièces  d’écaille  n’eft 
pas  la  même  ; car  leurs  bafes  ne  fe  touchent  pas  im- 
médiatement , le  talon  de  la  lame  tranchante  étant  en- 
tr  elles  d eux.  Il  y a un  clou  qui  traverfe  ces  trois 
pièces , lequel  eft  rivé , de  chaque  côté  de  la  châffe  , 
iur  une  rofette  d’argent  ; enforte  que  la  lame  peut 
faire  deux  mouvements , qui  font  de  s’ouvrir  & de  fe 
fermer  ; ce  qui  dépend  de  la  charnière.  On  fait  de 
leton , & non  pas  de  fer  , les  clous  qui  joignent  en- 
femble  les  ditierentes  pièces  du  biftouri , parce  que  le 
fl  de  ieton  a plus  de  douceur,  & n’efl:  pas  II  fuiet  à 
faire  cafter  la  châffe. 

On  fait  deux  fortes  de  biftouris,  les  uns  droits,  & 
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r.  5 autres  courbés,  (l-'oyeç  Planche  I,  figures  i & 2.) 

1 ^ pourtant  encore  une  autre  efpece  de  biflouri 
courte,  différent  du  précédent,  & fort  utile  fur-tout 
dans  1 amputation  du  cancer:  c’eft  celui  dont  la  lame 
a on  tranchant  à l’endroit  où  eft  ordinairement  ce 
«fa  on  appelle  le  dos  du  biflouri,  &c  fon  dos  ou  eft  com- 
munément le  tranchant. 

l els  font  les  biftouris  les  plus  en  ufage.  On  en  fait 
1 f reiiort , contre  lefquels  M.  Garengeot  s’élève 
J ' cC  *orce  ? prétendant  qu  ils  font  très-mauvais  , & 
ne  durent  pas  fi  long-temps  que  les  autres.  Le  bif- 
touri  le  compofe  avec  d’autres  inftrumems.  Quelque- 
fois on  le  cache  dans  des  canaux;  tels  font  les  biftouris 
caches.  Quelquefois  il  tient  par  fon  talon  à d’autres 
mm  uments  d un  ufage  différent , mais  qui  , ayant  un 
nom  particulier,  feront  décrits  fous  leur  véritable  dé- 
nomination. Le  biflouri  herniaire,  qui  fert  à incifer 

i anneau  du  mufcle  oblique  externe , & dans  l’opera- 
îion  du  phimofis  , eft  un  biflouri  droit,  fimple , armé 
d^un  bouton  de  la  groffeur  d’une  tête  de  groffe  épingle, 
placée  au  bout  de  la  pointe  de  la  lame  , qui  eft  très— 
^..ik  ngee  & tres-etroite.  Ce  bouton  eft  mis  pour  em- 
pêcher 1 infiniment , lorfqu’on  l’introduit  dans  les  par- 
ties , de  les  bleffer. 

La  maniéré  de  tenir  le  biflouri  varie  fuivant  les  dif- 

ii  lentes  opérations,  ainfi  que  nous  le  dirons  lorfque 
nous  parlerons  des  cas  où  on  doit  s’en  feryir. 

„ ^ aPrf  s tout  ce  que  nous  venons  de  dire , il  eft  aifé 
d apprécier  les  ufages  du  biflouri.  On  voit  qu’il  fert  à 
bin  e les  incifions  &c  les  débridements , à difféquer  cer- 
taines parties  -,  comme  la  peau  qui  recouvre  une  loupe. 
On  a vu  dans  le  bec-de-lievre  combien  il  étoit  pré- 
férable aux  cifeaux  pour  les  incifions  : aufti  doit-on  le 
préférer  toutes  les  fois  qu’on  le  peut  aifément. 

BLESSURE  : affeélion  de  quelque  partie  du  corps, 
caufée  par  un  infiniment  externe  & fenfible.  Cette 
affeélion  peut,  en  conféquence,  avoir  lieu  dans  les  par- 
ties dures  comme  dans  les  parties  molles.  Le  mot  bief* 
fure  eft  un  terme  générique  qui  renferme  différentes 
efpeces,  fçavoir;  la  plaie,  lacontufton,  la  brûlure, l’ar» 
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rachement,  la  fra&ure,  &c.  Ainfi  ce  mot,  que  loa 
prend  louvent  pour  le  fynonyme  de  plaie , ne  l’eft  en 

^Æ^tant  que  refPece  Peut  rétre  avec  Ton  genre. 
r»Uli  t : partie  de  l’arbre  du  trépan  , à laquelle  s’a- 
daptent les  différents  trépans.  Voye^  Trépan. 

On  comprend  auffi  fous  ce  nom  une  machine  pour 

M Cr0mPlicIuée  de  la  îambe  > inventée^  par 

iVJ.  Peut,  & fort  utile  pour  empêcher  le  déplacement 
des  pieces  frafturées , & rendre  les  panfements  plus 


BOi\yET  d Hippocrate,  ou  Capeline  de  la 
ETE.  Un  lie  fe.fert  gueres  aujourd’hui  de  ce  ban- 
dage pour  les  fraéhires  du  crâne:  cependant  il  peut 
etre  utile  dans  certains  cas , comme  dans  un  écarte- 
ment des  futures  , lorfqu’il  y a quelque  lambeau  un 
peu  confiderable  du  cuir  chevelu , ou  dans  l'hydrocè- 
le e‘  .n  on A emploie  pour  un  écartement  des  futures 
Jes  compreffes  doivent  être  placées  de  façon  quelles 
tendent  a rapprocher  exactement  les  parties  féparées  - 
fa,lorafio"  * l'hydrocéphale,  "on  comprimera 

leSRT>ccc Cf jwr  aV6C  deS  comPreff«  circulaires. 
iiUbSE  ; difformité  des  parties  oiTeufes  qui  com- 

polentja  poitrine,  laquelle  leur  fait  faire  une  faillie 
contre  nature.  Les  belles  font  plus  ou  moins  confidé- 
les.  Les  unes  font  formées  par  la  courbure  de  l’é- 

ai'tredU  d?  & k Part'e  P°ftérieure  des  côtes , les 
autres  par  les  omoplates.  Elles  font  naturelles  ou  acci- 

dentebesi  Je,  p^mieres  viennent  de  naiffance,  & ont 

Pour  1 ordinaire  leur  caufe  dans  un  virus  fcrophuleux 

rach, tique  ou  vénérien  : les  fécondés  nattent  le 

fouve  d’une  fixation  vicienfe  que  l’on  s’accoutume 

bSftr  T-  qUt  k fin  ks  Parties  offeufes-  ha- 

fent  c.  p iees  dans  un  même  lens , s’y  durcif- 

ent , & ne  peuvent  plus  fe  courber  dans  un  fens  op- 

Pl;  fes  Paonnes  de  cabinet,  les  payfans  accou- 

vianes  “enf ^ 3 teiTe’  °U  à foiêner  & cultiver  les 
«ntir i tous  ceux  en  qui  on  remarque  une  cer- 

m " A habiruelie  . font  1m  plus  fujets  à cette 

ma  adie.  Ma, s l’épine  & les  omoplates  ne  (ont  cas  les 
seules  parties  qui  puiffent  occaûonner  la  boffe.  Le  fter- 
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num,  les  côtes  , les  clavicules  & les  os  dubaffin,  peu* 
vent  auiïi  y donner  lieu.  Haller  en  rapporte  un  exemple 
remarquable  dans  fa  Pathologie, page  20.  Il  n’eft  même 
pas  rare  de  trouver  des  perfonnes  qui  ont  une  boffe 
par  devant , & une  autre  par  derrière.  On  devine  ai- 
fement  que  ces  maladies  font  incurables.  Ce  n’eft  pour- 
tant pas  qu’on  n’ait  propofé  des  remedes  ; mais  pas 
un  11’a  eu  encore  l’effet  qu’on  en  attendoit  , ft  on  en 
excepte  une  machine  ingénieufe,  inventée  par  M.  le 
Vacher , aujourd’hui  premier  chirurgien  du  duc  de 
Parme,  & qu’il  préfenta , en  1764,  à la  féance  pu- 
blique de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , 011  elle  fut 
reçue  avec  beaucoup  d’applaucîiffements.  Son  ufage 
principal  eft  de  guérir  la  courbure  de  l’épine  dans  les 
perfonnes  rachitiques  ; elle  eft  décrite  dans  le  quatrième 
volume  de  nos  Mémoires  , & dans  le  Précis  de  Chirupe 
pratique  de  M.  Portai.  Tout  ce  que  nous  fçavons  & 
pouvons  affurer  avec  certitude, c’eft  que  M.  le  Vacher, 
avant  fon  départ , l’a  employée  avec  beaucoup  de 
fuccès  fur  plufieurs  jeunes  perfonnes  de  l’un  & de 
l’autre  fexe.  L’amitié  dont  il  vouîoit  bien  nous  honorer 
nous  a mis  à même  de  fuivre  chez  lui  la  cure  de  plu- 
fieurs fujets;  & c’eft  avec  la  plus  douce  fatisfaélion 
que  nous  rendons  ici  hommage  à la  vérité , & juftice 
à la  fupériorité  de  fa  machine.  M.  le  Vacher  de  la 
Feutrie , do&eur-régent  de  la  Faculté , a publié , en  1 772 , 
un  fçavant  Traité  duRachitis,  où  il  donne  une  ample 
defcription  de  la  machine  de  M.  le  Vacher  fon  frere  , 
avec  les  changements  & corre&ions  qu’il  y a faits.  On 
peut  confulter  cet  ouvrage,  qu’on  ne  lira  sûrement  pas 
fans  fruit. 

Bosse,  fe  dit  auflî  d’une  légère  tumeur  qui  arrive 
à la  tête , principalement  après  un  coup  ou  une  chute. 
Elle  eft  l’effet  de  ces  accidents , le  figne  de  la  contu- 
fion , & n’eft  formée  de  même  que  par  du  fang  ex- 
travafé  : aufli  les  remedes  font-ils  les  mêmes  que  ceux 
de  la  contufton.  Voye £ Contusion. 

Le  célébré  M.  Petit  avoit  fait  de  l’article  des  boffes 
à la  tête,  un  Mémoire  qu'il  a lu  à l’Académie  Royale 
de  Chirurgie,  & qu’il  avoit  diyiie  en  deux  parties.  On 
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en  peut  voir  i extrait  dans  le  premier  volume  du  Mer- 
cure de  Décembre  1742  > &-  dans  Tes  Œuvres  pof— 

thumes , Tome  I , page  57,avec  une  partie  de  ce  Mé- 
moire. 

BOTHRION:  ulcéré  profond  de  l’œil,  caufé  par 
1 ouverture  d’un  abcès  qui  fe  fait  dans  l’épaiffeur  de  la 
cornée,  par  des  plaies  & autres  caufes.  Quand  il  eft  au 
deflus  de  1 iris  ou  de  la  pupille  , la  cornée  tranfparente 
ne  paroît  point  changée  de  couleur,  & elle  ne  blanchit 
que  lorfque  l’uîcere  fe  cicatrife  : quand  il  eft  fur  la 
cornee  opaque,  à l’endroit  du  blanc  de  l’œil,  il  eft 
tort  rouge  dans  fa  circonférence,  & fon  milieu  paroît 
noirâtre , a caufe  que  la  cornée  eft  émincie  en  cet  en- 
roit.  On  1 appelle  encore  fofjula  & annulus.  On  le 
guérit,  comme  tous  les  autres  ulcérés,  par  des  bains 
locaux,  des  collyres  rafraîchiftants  & mondihcatifs , 
tandis  qu  on  emploie  pour  l’intérieur  des  purgatifs  & 
des  altérants.  Les  véficatoires  à la  nuque  peuvent  être 

réfulter 3nS  ^ ^ : °n  a vu  de  très^ons  effets  en 


BOTTINE,  Perfonne  n’ignore  que  les  enfants  font 
tort  fujets  a differents  vices  de  conformation  aux  ex- 
trémités inferieures.  Les  uns  ont  les  cuiffes  & les  genoux 
en  dehors,  les  autres  en  devant,  d’autres  en  dedans - 
il  y en  a qui  ont  des  courbures  le  long  des  os  des 
jambes  ; plufieurs  enfin  ont  les  pieds  déjettés  en  dehors 
ou  en  dedans.  Ces  défe&uofités  occafionnent  une 
marche  pénible  & très-défagréable  à la  vue.  On  fe 
^rt  pour  redreffer,  autant  qu’il  eft  poftîble,  les  os  de 
achines  appellees  bottines  3 dont  on  fait  pluiieurs’ ef- 
peces.  Les  premières  font  celles  qui  ne  conviennent 
qu  aux  Mfants  du  premier  âge,  ou  à ceux  dont  la  cour- 
bure commence  a fe  manifefter.  La  fécondé  efpece 

on  {e'fcnï  ^ Ce‘'e  qU°n,  aPPelle  or<linaires , & dont 

dit  très-bien  f çC°“emeny  quoique,  comme  le 
îen  M.  Sue  , elles  ne  foient  peut-être  nas  les 

Tonwnr'^'f Ui  tr0if'eme  efPece  cle  bottines  appellees 
pofees,  fert  pour  la  courbure  des  os  de  la  jambe,  & 

pour  le  pied  tourne  en  dedans  & en  dehors.  Nous  ren- 

oyons , pour  la  defçription  de  ces  trois  efpeces  de 
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bottines  , au  Traité  de  M.  Sue,  fur  les  Bandage*: 
BOUCLEMENT  : opération  que  l’on  pratiquoit 
autrefois  lur  le  prépuce  des  jeunes  gens , pour  les  em- 
pêcher  de  fe  livrer  trop  tôt  aux  plaifirs  de  l’amour* 
Ce  quil  y a de  fingulier , c’eft  que  les  auteurs  d’un 
nouveau  Diélionnaire  de  Médecine,  qui  a paru  en  1772, 
6 vol.  in-8°,  prétendent  que  ce  bouclement  étoit  fage+ 
ment  imaginé,  nétoit  pas  inutile , & ne  le  feroit  peut-être  pas 
aujourd'hui.  s 

BOUES.  Celles  de  Bourbon , de  Bareges  & de  Saint- 
Arnaud  lont,  fouvent  recommandées  en  chirurgie.  Leur 
îifage  eft  de  conforter  des  membres  qui  ont  été  luxés 
ou  fractures,  & apres  la  redudion  delquels  il  refle  de 
petites  douleurs  ou  de  légers  engourdiflements.  Elles 
font  d’une  utilité  admirable  dans  les  foiblefles  des  mem- 
bres, les  gonflements  des  jointures,  les  rétradions des 
tendons , à la  fuite  de  grandes  bleflùres. 

Boues  artificielles.  M.  Morand  a donné,  en 
1 743  , à l’Académie  Royale  des  Sciences , un  Mémoire 
fur  les  Eaux  minérales  & les  Boues  de  Saint-Amand 
en  Flandres , ou , après  avoir  traité  des  vertus  de  ces 
boues,  il  prétend  qu’elles  leur  viennent  effentielle- 
ment  du  bitume  <$c  du  foufre  fournis  par  le  charbon 
de  terre,  dont  le  pays  abonde.  Cette  découverte  lui 
donna  1 idée  de  faire  des  boues  artificielles  avec  du 
charbon  de  terre  & de  l’eau , mêlés  enfemble  à la  con- 
fiftance  des  boues  minérales.  Il  le  fit,  en  donna  la  re- 
cette à plufieurs  chirurgiens  , en  les  priant  de  les  fubf- 
tituer  aux  boues  de  Saint-Amand.  Il  a eu  la  fatisfac- 
îion  d’en  voir  le  fucccs  à Lille  & à Paris , dans  plu- 
lieurs  cas  allez  difficiles , ou  les  boues  étoient  indi- 
quées. Cette  idée  le  conduifit  à une  autre , qui  et! 
fondée  fur  une  analogie  raifonnabîe.  a Les  boues  fulfu- 
r>  reufes,  dit-il,  font  bonnes  pour  réfoudre  & amollir* 
v Dans  les  cas  où  il  en  faudroit  de  ferrugineufes  pour 

reflerrer  & fortifier,  je  fuis  convaincu  que  nous  en 
jy  avons  d’excellentes  à Paris.  On  n’a  qu’à  lever  les 
5>  pavés  des  rues  au  bord  des  ruifleaux  ; l’on  trouvera 
yy  abondamment  lous  ces  pavés  des  boues  noires , 
j?  chargées  d’un  fer  très-affiné  , que  les  pieds  des  che- 

??  vaux 
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ï>  Vâux  & les  roues  des  voitures  laifTent  dans  les  rués.  » 

■ es  faciles  que  ces  boues  font  au  drap  d'écarlate  le  proie- 
vent  allez.  Cette  conjecture  s’eft  trouvée  confirmée 
par  une  obfervâtion  de  M.  Malaval , qui  a donné  à 
i Académie  de  Chirurgie  Thiftoire  d’une  tumeur  au 
genou  , que  portoit  le  malade  depuis  un  an  & demi 
& dont  le  volume  étoit  tel,  que  le  genou  avoir  en  grof- 
ieur  le  double  de  l’état  naturel.  Après  avoir  elTaye  fur 
le  mal  tout  ce  que  l’art  peut  indiquer  de  meilleur  en 
topiques  émollients  & réfolutifs , catâplafmes , dou- 
che®.’  , C'J “dés  des  femedes  internes  convenables  il 
confeilla  dy  appliquer  de  la  terre  noire  que  les  pa- 
veurs tirent  de  deffous  les  pavés , près  des  ruifTeaux 

es  rues  ;6f  en  allez  peu  de  temps  le  malade  fut  guéri, 

M.  Malaval  ajouta  qu’il  s’étoit  fervi  de  ce  mêm?  re- 
mede  avec  grand  fuccès  fur  les  entorfes.  ( Mémoires  de 
nAr ChimrgK  - Tome  III  , page  6.) 

■ verge  cirée,  faite  en  maniéré  de 
cierge,  & deftmee  en  chirurgie  à dilater  l’urethre , ou 
a y porter  les  remedes  convenables  aux  maladies  qui 
ont  leur  fiege  dans  ce  canal.  On  en  fait  de  deux  fortes  . 
des  Amples  U des  compofées.  Les  premières  font  faites 
tmplement  d une  mèche  garnie  de  cire , ou  d’une  lé- 
gers toile  imbibée  de  cire,  & roulée  en  forme  de  petit 
cierge  : ce  font  les  plus  commodes.  On  en  fait  aulîî 
avec  les  cordes  à boyau  & le  plomb,  que  l’on  pro- 
pomonne  en  groffeur  & en  longueur  à l’âge  du  ma- 

de , & a 1 amplitude  du  canal  où  on  les  introduit.  Les 
bougies  compofées  font  celles  dans  lefquelles  on  mêle 
que  que  poudre  ou  médicament  autre  que  la  cire  le- 
quel  mélangé  de  médicament  ne  doit  porter  que’ fur 
1 endroit  affetté.  Il  y en  a de  petites  , qui  ne  font  que 
des  petits  morceaux  de  bougie  compolée.  On  les  ir» 

3U“  dan/  '^«hte  au  moyen  d’une  canulle  ou  d’une 
fonde  creufe.  On  les  enfonce  jufqu’à  l’excroiffimce , avec 
un  ftylet  qui  remplit  exaftement  la  cavité  de  la  ca- 
nu  le  & qui  n excede  fa  longueur  que  d’une  ligne  on 
deux.  H y a un  fil  attaché  à la  bougie , lequel  doit  fortir 
en  dehors  pour  la  retirer  quand-il-eft  néce  (Taire  , &. 

JJ*  de  Uitrurgig^  jy 


i94  -r>(BOU)^ 

empêcher  qu’elle  ne  tombe  dans  la  velue , lequel  fil 
on  lie  autour  de  la  verge. 

Lorlque  le  chirurgien  veut  introduire  une  grande 
bougie  dans  l’urethre,  il  faut  qu’il  ufe  de  beaucoup  de 
précaution;  car,  pour  le  peu  qu’il  force  , il  fera  fortir 
du  fang  : il  doit  donc  introduire  d’abord  les  plus  me- 
nues, 6 L enfuite  les  plus  groffes.  En  les  introduifant, 
il  les  tiendra  entre  le  pouce  & le  doigt  index  , & les 
tournera  légèrement  de  droite  à gauche  , & de  gauche  à 
droite.  S’il  fent  de  la  réfiftance , il  retirera  un  peu  la 
bougie,  pour  l’enfoncer  de  nouveau  dans  une  direéfion 
plus  droite  ; & , à coup  sûr , il  réufiira  , à moins  que 
l’obftacle  ne  fût  très-confidérable. 

Bougies  creufes  : autre  efpece  de  bougies,  ainfi  ap- 
pelles , parce  quelles  font  effectivement  percées  d’un 
bout  à l’autre.  On  a beaucoup  vanté  leurs  avantages  ; 
mais  il  ne  paroît  pas  qu’ils  foient  bien  réels  ; car  il  eft 
peu  de  perfonnes  aétuellement  qui  s’en  fervent , avec 
d’autant  plus  de  railon,  que  l’introduélion  de  la  fonde 
remplit  plus  aifément  les  mêmes  vues  qu’on  s’étoit 
propofées  dans  l’invention  des  bougies  creufes. 

Bougie  pour  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  Vcefophage. 
C’eff  un  des  moyens  les  plus  recommandés,  dans  ce 
cas,  par  Fabrice  d’ Aquapendente.  Mais  il  faut  avoir  l’at- 
tention , avant  de  s’en  fervir , de  la  faire  chauffer  un 
peu  , pour  lui  donner  une  confiflance  qui  lui  faffe  pren- 
dre aifément  la  figure  néceffaire  pour  entrer  fans  vio- 
lence dans  l’œfophage.  Voye?  Corps  étranger. 

Bougie  de  S.  Corne.  C’eff  une  bougie  jaune  , très- 
longue  &c  pliée  en  ovale , fort  vantée , parce  qu’elle 
ne  coule  pas.  Elle  a réuffi  à M.  Foubert , pour  tirer  de 
l’œfophage  une  portion  de  l’os  de  la  cuiffe  d’un  poulet, 
qui  s’y  étoit  engagée  : c eft  le  plus  grand  ufage  qu’on 
puilfe  en  attendre. 

BOULEAU  : groffe  tige  de  bois  avec  quoi  on  fait 
les  balais,  & que  Plater  propofedans  fa  Pratique  médi- 
cale, pour  enfoncer  les  corps  étrangers  engagés  dans 
l’œfophage  ; mais  les  balais  , tels  qu’on  les  fait  aujour- 
d’hui dans  ce  pays-ci , font  formés  de  branches  trop 
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tenues  & trop  foibles  pour  réuffir,  par  leur  moyen, 

ainffoncerlin'0rpnétran§er  enSa§é  dans  ‘œfophage: 
Romerdoitf;lllementc{)mPter  fur  ce  fecours. 

Î . 9U  °E  Ma»s  D Acier.  La  réputation  dont 
JoutiTent  les  boules  d’acier  pour  les  plaies  & les  con- 
ulions  les  fait  rechercher  de  tout  le  monde,  & on  en 
rouve  dans  prefque  toutes  les  maifons:  auffi  eft-il  inu- 
i e d enfeigner  ici  la  maniéré  de  s’en  fervir;  il  vaut 
mieux  donner  fa  Compofition , & la  façon  de  la  faire 

ïie“eoPaM,e;le  de  fer,  & deux  de  crème 

, ,e  cn  poudre  fubtile  ; mettez  enfuite  ces  fubf 
ances  dans  un  matras  ou  tel  autre  vafe  de  terre  que 
hon  vous  femblera  : verfez  par  defTus  allez  d’eau-de- 

en  cet,r'tqr  * r1^"86  forme  une  bouillie  > laiffta-la 
cet  état,  jufqua  ce  que  la  matière  ait  prefque  'a 

lerez*  1 U"e  raCme  ramoIlie-  Alors  vous  krou- 

6 RnnRmn’r?vUf  VOUS  en  fervir  au  befoin. 
lu  • ^bLON  ; matière  qui  fort  du  charbon  après 
1 évacuation  du  pus  , ainf.  appellée  par  le  vulrX 

mais  qui  n eft  autre  chofe  que  le  corps  de  la  tumeur 

fa  f£pare  Par  la/uppuration,  en  conféquence  de 
a pourriture.  Cette  fuppuration  ne  peut  évidemment 

pouîr  • S eHe  ^ f ,e  fond 

pomn  . c elt  elle  qui  émincé  & perce  la  peau,  & Qu\ 

détache  fr°greSra  la  C'rc0n^rence  du  bourbillon^  le 
” Drvrr’r,^  occaf,onne  fon  expulfion. 

BOURDONNET  : petit  rouleau  de  charpie  d~ 
igute  oblongue  , mais  pour  l’ordinaire  plus  épais’aue 

&:7'rneitie-  °n  /-ÆS: 

c’eft  pne  précaution  très-fage  Tl^uelte  onTed^t 
jamais  manquer,  lorfqu’on  introduit  des"  bourdonne's 

mitl  f*  PrMeS  ’ 0n  l’autr  ^ tTe- 

mite  du  fil  a 1 extérieur  : par  ce  moyen,  on  les  retire 

BOURC rn°reft  T qu>il  n’en  re(ie  P«- 
fur  la  fn.-f/  ■ tubercules  charnus,  qui  s’élèvent 

; f uace  des  chairs  ulcérées,  & fur  celle  des  os 

qUBOUTON  V°y^  Cicatrice  d’ Exfoliatjon. 

k termine  ^ ’ e.nflam™ée>  qui 

idiiemcnt  par  un  léger  abcès,  & parole 
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particuliérement  fur  la  peau  du  vifage  , aux  ailes  du 
nez , au  menton  & au  front.  Quelle  que  foit  la  caufe 
de  ces  boutons  * les  remedes  internes  font  plus  puif- 
fants  pour  les  détruire , que  les  externes.  Voye ç le  Dic- 
tionnaire de  Santé  , au  mot  Bouton. 

Bouton  : infiniment  qu’on  introduit  dans  la  veffie , 
après  avoir  tiré  une  pierre  , pour  retourner  les  pier- 
res mal  chargées  dans  les  tenettes,  & examiner  s’il  n’y 
en  a pas  qui  relient.  Voye ç Taille. 

Bouton  de  Feu  : autre  inffrument  qui  fert  pour 
appliquer  le  cautere  aétuel  fur  les  exoftofes  & les  ca- 
ries. C’efl  une  tige  de  fer,  plus  ou  moins  grolfe,  pro- 
portionnée à la  lurface  des  os , terminée  par  une  tete 
îphérique , quelquefois  conique , pointue  en  olive , d’au- 
tres fois  quarrée  , plate , ronde  , lefquelles  différences 
conffituent  autant  de  boutons  differents.  Cette  verge 
efl  emmanchée  d’un  morceau  de  bois  d’ébene  , de  la 
grandeur  d’une  poignée.  Voye ç Carie. 

BOUTONNIERE  : c’eft  une  incifion  ou  ponction 
que  l’on  fait  au  périnée  & à la  veflie  dans  les  fuppref- 
fions  d’urine  , quand  la  fonde  ne  peut  etre  introduite. 
Voyeç  Ponction  au  Périnée. 

BRAS  artificiel  : moyen  dont  on  fe  fert  pour 
fuppléer  à un  bras  qu’on  a amputé,  ou  qui  a été  em- 
porté par  un  boulet  de  canon.  On  en  a inventé  plu- 
iieurs  en  différents  temps,  plus  ou  moins  parfaits,  fui- 
vant  le  génie  de  l’inventeur , & l’adrefle  de  l’ouvrier. 
En  1760,  M.  Laurent , chevalier  de  l’ordre  de  S.  Mi- 
chel, & ingénieur  à Bouchain , inventa  un  bras  arti- 
ficiel qui  imitoit  tous  les  mouvements  d un  bras  natu- 
rel. On  vit  ce  chef-d’œuvre  à l’hôtel  royal  des  In- 
valides. Un  foldat  qui  avoit  eu  les  deux  bras  emportés , 
& auquel  il  ne  reffoit  plus  que  cinq  pouces  de  moignon 
du  côté  gauche , buvoit  & mangeoit  , prenoit  du  ta- 
bac , & écrivoit  avec  ce  bras  artificiel. 

BRAYERS  : ce  font  des  liens  qui , par  leur  com- 
prefifion  toujours  égale,  bouchent  exa&ement  les  ou- 
vertures qui  avoient  donné  paffage  aux  parties  du  bas- 
ventre  , & les  empêchent  de  fortir  lorfqu’elles  font 
rentrées.  H y a,  dans  les  brayers,  des  différences  qui 
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viennent,  i°  de  leur  grandeur,  2,0  de  leur  figure,  30  de 
la  matière  dont  ils  font  compofés,  40  des  parties  fur 
lefquelles  ils  s’appliquent,  50  enfin  de  l’indication  cu- 
rative qu’on  fe  propofe  de  remplir.  Leur  grandeur  va- 
rie ; y en  ayant  de  grands,  de  moyens  6c  de  petits. 
Ils  font  figurés  différemment,  à raifon  de  la  nature  de 
la  defcente  , 6c  des  circonftances  particulières  dont 
elle  peut  être  accompagnée.  Par  rapport  à ces  diffé- 
rences, on  voit  des  bandages,  les  uns  fimplement  de 
tode  ou  de  futaine  , d’autres  de  peau.  Les  uns  n’ont 
quune  plaque  de  fer,  6c.  une  courroie  : d’autres  font 
en  partie  de  fer , 6c  en  partie  d’acier.  Il  y en  a qui  font 
en  partie  d’acier,  en  partie  d’ivoire,  ou  de  bois.  Il  y 
en  a dont  la  piece  effentielle  eft  toute  de  bois , rela- 
tivement aux  parties  fur  lefquelles  les  bandages  s’ap- 
pliquent: on  en  voit  qui  n’ont  befoin  que  d’une  pe- 
lote avec  la  ceinture,  6c  d’autres  où  il  faut  deux  pe- 
lotes. Suivant  les  indications  qu’on  fe  propofe  de  rem- 
plir, on  fait  des  brayers  fimples  , doubles,  compofés  , 
forts , foibles,  convexes,  concaves,  &c.  La  grandeur 
Sc  la  figure  de  l’écuffon  forment  encore  une  différence: 
ainfi  les  uns  font  ovales  ; les  autres  ronds , larges  , 
étroits,  mobiles,  immobiles,  durs,  mous,  à reflort , 
ou  fans  reffort. 

-^es  ufages  des  bandages  font  généraux  & particu- 
liers. Les  généraux  font  de  maintenir  en  place  les  par- 
ties qui  s’étoient  échappées,  ou  d’empêcher  la  fortie 
d un  plus  grand  nombre  , en  foutenant  fimplement 
celles  qui  font  déjà  forties  , lorfque  la  réduêlion  n’a  pu 
fe  faire.  Les  ufages  particuliers  font  différents , fuivant 
les  efpeces  de  bandages.  Les  brayers  qui  ne  font  faits 
que  de  toile  ou  de  futaine,  font  communément  pour 
les  enfants  du  premier  âge  : ceux  qui  font  conffruits 
de  cuir  garni  de  peau,  font  quelquefois  utiles  pour  les 
perfonnes  qui  ne  peuvent  fupporter  un  bandage  d’a- 
cier. Les  brayers  dont  lecuffon  eft  d’ivoire  , font, 
dans  certains  cas,  plus  contentifs  que  les  autres.  Les 
brayers  dont  le  corps  eft  de  fer  , ne  peuvent  être 
d une  grande  utilité,  6c  ont  des  inconvénients  que  les 
autres  n ont  pas.  Il  en  eft  à peu  près  de  même  des  bau- 
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dages  brifés  par  le  moyen  de  plufieurs  charnières , 8i 
de  ceux  dont  la  pelote  fe  meut  par  le  moyen  d’un  cric. 
En  général , les  brayers  qui  font  compofés  d’un  bon 
acier  bien  élaftique , foit  fimples,  foit  compofés,  mé- 
ritent prefque  toujours  la  préférence.  Il  n’y  a pas,  en  chi- 
rurgie , d’inftrument  fur  lequel  on  ait  travaillé  davan- 
tage, & qu’on  ait  plus  cherché  à perfeétionner.  La  di- 
verfité  des  bandages  imaginés  jufqu’ici  eft  très-grande; 
& M,  Louis  a raifon  dire  que,  de  toutes  les  produc- 
tions de  la  chirurgie  moderne  , l’heureufe  découverte 
des  brayers  eft  certainement  celle  dont  l’humanité  a 
reçu  le  .plus  de  fervices. 

Manière  de  prendre  la  mefure  dyun  Bandage.  Rien  de 
plus  important  que  de  prendre  la  mefure  jufte  d’un 
bandage  fur  une  perfonne  attaquée  d’une  hernie , foit 
que  le  chirurgien  laffe  lai-même  le  bandage , foit  qu’il 
le  faiïe  exécuter.  Comme  il  n’y  a gueres  que  les  gran- 
des villes  où  la  fcience  des  bandages  foit  cultivée  , les 
petites  villes  de  province  & les  campagnes  n’ont  ordinai- 
rement d’autre  moyen,  pour  fe  procurer  des  bandages 
néceflaires , que  d’envoyer  une  mefure  pour  conftater 
3a  grolfeur  du  corps  & celle  de  la  hernie.  Le  chirurgien 
appelle  pour  prendre  la  mefure  d’un  bandage  , doit  fe 
faire  inftruire  fur  les  caufes  qui  ont  produit  la  hernie. 
Il  faut  qu’il  fçache  fi  elle  eft  ancienne  ou  récente  ; quelle 
eft  fa  fituation  & fon  volume;  fi  elle  rentre  facilement 
ou  non.  Il  ne  doit  point  ignorer  quelle  eft  la  dilatation 
de  l’anneau  ; s’il  y a deux  hernies , ou  s’il  n’y  en  a 
qu’une  ; fi  elles  font  de  la  même  groffeur , ou  de  grof- 
feur  différente  ; quel  eft  l’état  aétuel  du  malade  , la  na- 
ture de  la  hernie  , & s’il  ne  fe  trouve  pas  quelque  vice 
de  conformation  dans  les  os  du  badin. 

Pour  prendre  la  mefure  d’un  bandage  , on  peut  fe 
lervir  d’une  petite  bande  de  papier , d’un  demi-pouce 
de  large , ou  , fi  l’on  veut , d’un  petit  ruban  , d’un 
gros  fil , ou  de  ficelle  , dont  la  longeur  foit  fuffifante 
pour  faire  le  tour  du  corps.  On  porte  la  mefure  par- 
derrière,  immédiatement  au-deffus  de  la  raie  des  feftes, 
3a  çonduifant  des  deux  bouts  par-devant , vis-à-vis  la 
^çine  de  k verge  dans  les  hommes  , ou  au-deffus  de 
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la  vulve  dans  les  femmes.  On  coupera  jufte  cette  ine- 
fure  : enfuite  ou  aura  foin  de  marquer  fur  le  papier , 
avec  de  l’encre , la  diftance  qu’il  y a de  la  fymphife 
des  os  pubis  à l’épine  fupérieure  & antérieure  de  l’os 
des  îles  , du  même  côté  que  la  hernie  , & celle  de 
cette  même  épine  jufqu’aux  apophyfes  épineufes  des 
dernieres  vertebres.  Si,  au  lieu  d’une  mefure  de  papier, 
on  fe  fert  d’un  fil  ou  d’un  brin  de  ficelle  , pour  mar- 
quer les  endroits  indiqués , on  fait  des  nœuds  , au  lieu 
de  marquer  avec  de  l’encre.  S’il  s’agit  de  prendre  la 
mefure  d’un  exomphale  , il  faut  faire  attention  à quelle 
diftance  elle  eft  de  l’ombilic  ; fi  elle  eft  du  côté  droit 
ou  gauche,  ou  exaêlement  dans  le  milieu  ; qu’elle  eft  la 
grolfeur  du  ventre  , celle  de  la  hernie  ; & la  dilatation 
de  l’anneau.  Toutes  ces  chofes  obfervées , on  pofera 
la  mefure  vis-à-vis  l’ombilic , en  la  réunifiant  par  les 
deux  bouts  à l’endroit  de  la  hernie.  On  marquera  en- 
fuite  fur  la  mefure,  par  écrit  ou  par  des  lettres  indi- 
catives , les  diftances  & les  proportions  nécefiaires. 

Maniéré  d’ appliquer  le  Bandage . Quelque  inftruit  qu’on 
foit  des  conditions  d’un  bandage , on  doit  encore  fça- 
voir  le  bien  appliquer.  Pour  cet  effet , il  faut , i°  que  le 
malade  foit  couché  fur  le  dos  ; 20  que  les  parties  foient 
entièrement  rentrées,  à moins  qu’il  n’y  ait  adhérence  ; 
30  que  l’écuflon  du  bandage  porte  précifément  fur  l’ou- 
verture de  l’anneau  ; 40  que  le  bandage  foit  ferré  fuffi- 
famment  pour  que  la  hernie  ne  puifte  fortir  ; 50  qu’il 
ne  porte  point  à faux  ; 6°  que  l’on  ait  égard  à l’état 
du  malade.  S’il  eft  dans  l’embonpoint , on  doit  ferrer 
davantage  , & par  degrés  ; au  lieu  que  , pour  une 
perfonne  maigre  , il  faudra  moins  ferrer. 

Le  bandage  étant  appliqué  , on  examinera  s’il  n’eft 
ni  trop  haut  ni  trop  bas  ; ce  que  l’on  connoîtra  , en 
portant  la  main  autour  du  corps , pour  s’afturer  qu’il 
porte  également  par-tout,  & qu’il  n’y  a point  de  vuide. 
S’il  s’en  trouvoit  , il  faudroit  appliquer  un  nouveau 
brayer , ou  , fi  l’ancien  n’étoit  pas  allez  ferré  , le  ferrer 
davantage , ayant  la  précaution  de  le  tirer  fuccefiive- 
ment , en  glifiant  une  main  tout  le  long  de  la  ceinture  9 
tandis  que  de  l’autre  on  tient  la  pelote  que  l’on  appuie 
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fur  le  Heu  de  la  hernie  , prenant  bien  garde  que  le  bord 
«de  la  ceinture  fe  trouve  placé  précifément  au  - deffus 
de  la  raie  , afin  que  la  pelote  foit  entièrement  fur  l’ou- 
verture. Pour  connoître  , fur  les  enfants  , fi  le  bandage 
qu  on  leur  aura  appliqué  eft  dans  une  jufle  pofition,  on 
examinera  fi  la  pelote  eft  placée  à un  demi-travers  de 
doigt  au-deffus  & à coté  du  pubis;  & par-derriere  y 
fi  la  ceinture  du  bandage  efi:  à un  travers  de  doigt  au- 
delius  de  la  raie.  Il  fe  rencontre  quelquefois  des  per- 
fonnes  à qui  la  ceinture  de  la  culotte  porte  au-defius  du 
bandage  qu’elle  fait  defcendre  trop  bas  , enforte  que  le 
malade  s’en  trouve  bleffé  : pour  obvier  à cet  incon- 
vénient , on  lui  fait  porter  des  bretelles,  à moins  qu’il 
ne  s’accoutume  peu-à-peu  à porter  la  culotte  au-def- 
fous  du  bandage.  Il  efi  à propos  de  remarquer  que  , 
îorfqu’on  efi  obligé  de  faire  porter  un  bandage  à un 
enfant  à la  mamelle  , ou  qui  n’eft  pas  encore  net,  on 
doit  avoir  foin  de  changer  le  brayer  tous  les  jours  % 
& pour  cet  effet  en  avoir  deux  ou  trois  , pour  les  net- 
toyer , les  faire  fécher,  & les  appliquer  tour-à-tour; 
fans  cela,  la  mal-propreté  durciroit  le  bandage  qui  eau- 
feroit  à l’enfant  des  meurtriffures  & autres  accidents* 
Il  faut  recommander  à la  nourrice  de  bien  examiner  % 
chaque  fois  qu’elle  changera  de  linge  à l’enfant,  fila 
defeente  ne  fort  pas  , & fi  le  bandage  n’eft  pas  trop 
lâche  , parce  qu’alors  il  faudroit  le  refferrer  de  nou- 
veau, pour  empêcher  la  fortie  de  la  hernie. 

BREDISSURE.  C’eft  une  impofifibilité  d’écarter  la 
mâchoire  inférieure  de  la  fupérieure,  à caufe  de  l’ag- 
glutination des  joues  avec  les  dents , ce  qu’on  appelle 
être  bridé.  Cette  maladie  a lieu  lorfqu’après  des  blef- 
fures  aux  joues,  le  chirurgien  ne  s’eft  point  oppofé  à 
la  coalition  de  leur  membrane  interne  avec  les  gen- 
cives. Cet  acçident  arrive  encore  après  des  falivations 
abondantes , loriqu’on  a laiffé  cicatrifer  des  ulcérés 
avec  les  gencives.  Il  n’y  a pas  d’autre  remede  alors 
que  de  détruire  avec  l’inftrument  tranchant  les  adhé- 
rences , & mettre  des  tentes  entre  les  joues  & les 
gencives  , ou  une  lame  de'piomb,  jufqu’à  ce  que  la 
çiquriçç  foit  formée, 
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BRIDES  : nom  que  l’on  donne  à certains  filaments 
qui  forment  des  étranglements  dans  des  parties  , ou 
des  cloifons  où  féjourne  le  pus.  C’ed  ainfi  qu’on  dit 
qu’on  a laide  des  brides,  lorfqu’après  l’ouverture  d’un 
abcès  il  y a encore  fluéluation  dans  quelque  endroit  ; 
ce  qui  prouve  que  toutes  les  brides  ou  cellules  n’ont 
pas  été  détruites.  On  a donné  ce  nom  aufli  à l’adhé- 
iion  dans  certains  points  des  parois  de  l’urethre  , con- 
nue plus  communément  lous  la  dénomination  de  car- 
nodtés.  Dans  le  premier  cas,  c’ed-à-dire  lorfqu’d  y a 
des  brides  dans  un  abcès,  il  faut  ou  les  rompre  avec 
le  doigt  ou  les  couper  avec  le  bidouri.  Dans  le  fécond 
cas , celui  des  carnofités , on  les  détruit , foit  avec  des 
bougies , foit  par  d’autres  remedes  que  nous  indique- 
rons en  traitant  de  la  gonorrhée,  dont  elles  font  prefque 
toujours  la  fuite.  Voye { Gonorrhée. 

BRONCHOCELE , ou  Hernie  bronchiale.  C’ed 
une  tumeur  au  cou , formée  par  la  dilatation  & l’in- 
finuation  de  la  membrane  interne  de  la  trachée-ar- 
tere  entre  les  anneaux  cartilagineux  de  ce  conduit. 
Cette  tumeur  edmollade,  fans  douleur,  & fans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau.  Lorfque  le  malade  fait 
edort  en  retenant  fon  haleine , elle  s’étend.  Ses  caufes 
dépendent,  en  grande  partie,  d’une  difpodtion  parti- 
culière des  parties,  augmentée  par  les  cris,  la  toux, 
les  vomiflements,  les  fecouffes  violentes,  & les  mou- 
vements trop  précipités  du  cou.  Cette  maladie  ed  plus 
incommode  que  dangereufe  : elle  fe  termine  prefque 
toujours  par  réfolution.  M.  Louis  penfe  , & avec  rai- 
fon,  qu’il  feroit  à propos  de  comprimer  cette  tumeur 
avec  un  bandage  en  bouton  , comme  quelques-uns  le 
confeillent  pour  l’anévrifme.  Il  n’y  auroit  qu’un  in- 
convénient à craindre  ; ce  feroit  l’inflammation  qu  i 
pourroit  réfulter  de  la  compredion , pour  peu  quelle 
fût  forte. 

BRONCHOTOME,  & non  pas  Bronchoto- 
MISTE , comme  dit  Dïonis  , ce  dernier  mot  défignant 
le  chirurgien  qui  opéré,  ôt  non  l’indrument  qui  divife, 
Voye ç Bronchotomie. 

BRONCHOTOMIE  : opération  par  laquelle  on 
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ouvre  la  trachee-artere , foit  pour  donner  à l’air  le 
moyen  J entrer  dans  les  poumons,  quand  il  ne  peut 
pes  entrer  par  le  larynx , foit  pour  débarraffer  un  corps 
eu  anger  engagé  dans  la  trachée-artere  ou  dans  l’œfo- 
phage , 6c  qui  comprimant  trop  fortement  le  conduit 
. la  lefpiration  , met  le  malade  en  danger  d’être  fuf- 
*oque.  On  a encore  propofé  de  faire  cette  opération 
aux  noyés  ; mais  M.  Louis  a démontré  fon  inutilité 
eans  ce  cas.  (Voyez  les  Obfervations  fur  les  Noyés , in- 

lérees  à la  fuite  de  les  Lettres  fur  la  Certitude  des  Signes 
de  la  Mort.  ) 

Les  infiruments  qui  fervent  à la  bronchotomie  font, 
im  biflouri  droit,  une  éponge  fine,  un  bronchotome, 
un  ftylet,  une  canulle  courte,  p'ate  , percée  dans  fa 
longueur  & à fon  extrémité,  ayant  deux  petits  anneaux 
à fon  pavillon,  & un  petit  ruban.  Voyons  d’abord 
quelle  eft  la  méthode  d’opérer , lorfqu’il  s’agit  d’ex- 
traire un  corps  étranger.  Le  malade  doit  être  aflis 
dans  Ion  lit , ou  fur  une  chaife , la  tête  penchée  en 
arriéré,  & fermement  foutenue  par  un  aide.  Le  chi- 
rurgien fera  alors  une  incifion  longitudinale , de  trois 
a quatre  travers  de  doigt,  à la  peau  & à la  graiffe  , 
entre  les  mufcles  qui  couvrent  la  partie  antérieure  de 
la  trachee-artere,  commençant  cette  incifion  au  defTous 
du  cartilage  tyroide , & la  continuant  jufqu’auprès 
du  ilernum  : on  abforbera  avec  une  éponge  fine , ou 
de  la  charpie , le  fang  que  les  levres  de  la  plaie  four- 
niront : on  incifera  enfuite  trois  ou  quatre  anneaux  de 
la  trachée-artere,  pour  aller  à la  recherche  du  corps 
étranger,  & en  faire  Textraélion  au  moyen  d’une  er- 
mine  ou  de  petites  pinces.  Lorfqu’on  ne  fait  la  bron- 
chotomie que  pour  empêcher  le  malade  d’être  fuffo- 
qué , le  procédé  eft  différent. 

Après  avoir  fait  placer  le  malade , comme  il  a été 
dit  ci-deffus , la  tête  bien  affujettie  par  un  aide , <$£ 
après  avoir  coupé  la  peau , la  graiffe  & les  mufcles  , 
comme  dans  le  cas  précédent , on  enfoncera  entre  le 
îroilieme  & le  quatrième  des  cartilages  des  bronches, 
une  lancette  armée  d’une  bandelette  qui  ne  laiffera  à 
découvert  que  ce  qui  efl  nécefiaire  pour  ouvrir  la 
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trachée-artere  , afin  de  n’être  pas  en  danger  de  piquer 
fa  partie  poftérieure.  La  lancette  introduite , on  fera 
une  ouverture  allez  grande  pour  pouvoir  y introduire 
une  canulle , à la  faveur  d’un  ftylet  que  l’on  glifie  fur 
la  lancette.  Cette  canulle  doit  être  applatie,  pour  mieux 
s’accommoder  entre  les  deux  cartilages.  Elle  eft  per- 
cée poftérieurement  de  haut  en  bas  , afin  que  l’air  qui 
entre  par  fon  ouverture  antérieure  defcende  plus  ai- 
fément.  Elle  a enfin  des  anneaux  où  font  pafifés  des 
rubans  qu’on  attache  autour  du  cou  pour  l’aftùjettir. 

L’opération  de  la  bronchotomie  eft  quelquefois  ac- 
compagnée d’un  accident  qui  ne  lailTe  pas  d’inquiéter  ; 
c’eft  l’hémorrhagie.  On  peut  prévenir  cet  accident, 
en  opérant  fuivant  le  précepte  donné  par  Dionis,  Petit 
& Arnaud,  qui  confifte  à toucher  l’entre-deux  du  troi- 
fieme  & du  quatrième  anneau  ; à faire  à cet  endroit 
une  marque  à la  peau  avec  l’ongle  , & à enfoncer 
tranfverfalement  dans  la  trachée-artere  une  lancette 
armée , c’eft-à-dire , dont  la  lame  eft  fixée  par  une 
bandelette , &c. 

L’opération  étant  faite , après  avoir  afïùjetti  la  Ca- 
mille au  moyen  des  rubans  qui  y font  attachés,  on 
place  vis-à-vis  fon  orifice  un  morceau  de  gaze  ou  de 
moufifeline  claire  , enfuite  une  comprefte  ouverte  dans 
ion  milieu  , qui  réponde  au  trou  de  la  canulle.  O11 
mettra  par  défiais  un  emplâtre  feneftré,  qui  doit  être 
plus  long  que  large , couvert  d’une  ou  deux  corn- 
preffes  aufti  feneftrées.  Cet  appareil  fera  foutenu  par- 
le bandage  nommé  le  petit  contentif  du  cou , qui  doit 
être  aufti  feneftré  , & afifez  long  pour  pouvoir  en- 
tourer tout  le  cou  plufieurs  fois , afin  qu’il  ne  fe  dé- 
range pas.  S’il  n’étoit  pas  allez  folide , on  pourroit  y 
fubftituer  une  bande,  & alors  il  faudroit  que  les  tours 
qui  fe  trouveroient  vis-à-vis  la  canulle  fulTent  fenef- 
très  , pour  laifter  le  pafiage  de  l’air  libre. 

Ï1  y a encore  deux  autres  maniérés  de  faire  la  bron- 
chotomie, dont  la  première  confifte  apercer  d’un  feul 
trait  les  téguments  & la  trachée-artere  avec  une  lan-* 
cette  armée  ; mais  il  faut  que  le  fujet  fur  lequel  on 
pratique  l’opération  de  cette  maniéré  foit  maigre  , afin 
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qu  on  puîfle  diftinguer  l’interception  des  anneaux  avant 
J,  plonger  l’inftrument  : autrement  il  vaut  mieux  faire 
operation  fuivant  la  première  méthode,  ou  la  troi- 
iieme  que  nous  allons  décrire. 

Cette  derniere  opération  fe  pratique  en  un  temps 
ou  en  deux  , c eft-a-dire , qu’on  peut , avec  l’inftrument 
ont  en  fe  fert , percer  d’un  feul  coup  les  téguments, 
les  mufcles  & la  trachée-artere , ou  féparer  d’abord 
'a  peau  8c  les  mufcles , puis  percer  le  canal.  Ce  que 
nous,  venons  de  dire  au  fujet  de  la  fécondé  maniéré 
c opérer,  doit  décider  fur  le  choix  de  l’opération  en 
un  feul  ou  en  deux  temps.  Si  le  fujet  eft  maigre,  & 
qu  on  puiffe  diftinguer  l’interception  des  cartilages  , il 
faut  la  faire  en  un  ieul  temps;  ftnon,  il  vaut  mieux  la 
Cu  e en  deux  temps.  Pour  cet  effet,  on  fait  pincer,  s’il 
poffible,  la  peau  d’un  côté  par  un  aide,  tandis 
qu’on  la  pince  foi-même  de  l’autre  côté , & on  fait 
i.ne  incifion  longitudinale.  Après  avoir  féparé  les 
mufcles  fterno-tyroïdiens  , on  introduit,  comme  nous 
lavons  dit  plus  haut,  dans  la  trachée-artere,  au  lien 
d une  lancette  armée , un  petit  infiniment  qui  porte 
avec  lui  la  canulle. 

On  n a befoin  de  laiffer  l’appareil  que  trois  ou  quatre 
jours  ; car  , dans  cet  intervalle  , ou  le  malade  meurt  , 
ou  I inflammation  fe  réfout  ; 8c  dans  ce  dernier  cas 
on  ôte  1 appareil  & la  canulle,  pour  laiffer  reprendre 
a 1 air  fa  route  ordinaire  ; puis  on  procédé  à la  gué— 
rifon  de  la  plaie. 

BROSSES:  petit  faifeeau  de  crins  de  cheval,  liés 
& colles  enfemble  par  une  de  leurs  extrémités , 8c 
iervant , dans  l’opération  du  trépan  , à nettoyer  les 
bifeaux  & les  dents  des  couronnes , du  fang  8c  des 
feieures  d’os  qui  s’y  attachent. 

BROUILLARD  : ulcéré  de  la  cornée  tranfparente, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Voye^  Achlys. 

BRULURE  : accident  qui  réfulte  des  corps  chauds 
qui  nous  touchent,  &c  qui  ont  un  degré  de  chaleur 
lupérieur  au  nôtre.  La  brûlure  eft  accompagnée  de 
douleur  plus  ou  moins  grande.  Les  auteurs  ont  in- 
diqué un  grand  nombre  de  remedes  différents  pour 
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la  brûlure.  Les  uns  ordonnent  des  remedes  chauds  Sc 
réfolutifs , & même  le  feu;  d’autres  ordonnent,  au 
contraire,  des  remedes  huileux  ou  relâchants. 

Il  n’y  a pas  de  remede  plus  capable  de  remplir  par- 
faitement l’indication  curative  dans  les  brûlures  , que 
les  anodins.  Ils  appaifent  en  même  temps  la  douleur, 
qui  eff  l’urgent.  Les  feuilles  de  fureau  ou  d’ieble  , 
cuites  avec  le  fain-doux , font  très-utiles  dans  le  com- 
mencement. L’onguent  populéum , ou  l’huile  de  noix, 
dont  on  graille  un  papier  brouillard , font  de  fort 
bons  remedes  ; mais  il  faut  les  employer  tiedes,  ahn 
que  la  chaleur  aéfuelle , modérée , les  rende  plus  re- 
lâchants. L’huile  de  lin,  agitée  & battue  avec  l’eau  de 
chaux , forme  un  liniment  blanc  , qui  a été  fouvent 
employé  avec  fruit.  S’il  furvient  une  inflammation 
exceiïive,  on  réitéré  les  faignées  (qu’on  n’aura  pas 
dû  oublier  dans  le  commencement,  pour  tâcher  de  la 
prévenir;)  & on  a recours  au  cataplafme  de  mie  de 
pain.  Quand  les  accidents  font  pafles  , & qu’il  ne  refte 
plus  que  les  ulcérés , on  les  guérit  avec  les  deflica- 
tifs,  qui  doivent  être  joints  aux  relâchants,  pour  rendre 
les  cicatrices  moins  difformes. 

Comme  l’onguent  fuivant  eff  Ample,  facile  à faire, 
peu  coûteux,  & que,  par  cette  raifon,  il  convient 
beaucoup  aux  pauvres , aux  gens  de  la  campagne , <$t 
aux  perfonnes  charitables  , ou  à celles  qui  ne  font  pas 
dans  le  cas  de  fe  faire  traiter  par  des  chirurgiens  inf- 
truits,  nous  en  allons  donner  ici  la  compofition  , avec 
la  maniéré  de  le  faire.  Prenez  deux  poignées  de  feuilles 
de  feigle,  cueillies  avant  le  lever  du  loleil,  au  mois 
de  Mars,  pendant  que  les  feuilles  font  encore  tendres, 
& avant  que  la  plante  commence  à monter  en  tuyaux: 
pilez  un  peu  ces  feuilles  dans  un  mortier  de  marbre 
avec  un  pilon  de  bois.  Faites  fondre  dans  une  petite 
badine,  ou  autre  vafe  convenable,  une  livre  de  graille 
de  porc  mâle,  non  falée.  La  graille  étant  fondue  & 
bouillante , jettez  dedans  les  feuilles  contufes  1 faites 
bouillir  quelque  temps  ; mais  n’attendez  pas  que  les 
feuilles  foient  devenues  jaunes  par  une  trop  grande 
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ébullition:  retirez  enfuite  votre  vaiffeau  du  feu;  paffez 
par  un  linge  avec  expreffion.  L’onguent  étant  refroidi  , 
retirez-en,  autant  que  vous  pourrez,  l’eau  que  les 
feuilles  de  leigle  ont  communiquée  à la  graille , parce 
que  cette  eau,  fi  elle  reftoit  dans  l’onguent,  Tempe- 
cheroit  de  fe  conferver  ; ce  qui  fait  que  les  perfonnes 
qui  ont  coutume  de  le  compofer  obfervent  de  le 
mettre  dans  un  pot  félé  , qui  laide  à cette  férofité  la 
liberté  de  fe  féparer  de  l’onguent.  L’ufage  de  ce  Uni- 
ment eft  aulîi  limple  que  fa  préparation*  Il  n’eft  quef- 
îion  que  de  l’étendre  fur  un  papier  blanc  , & de  l’ap- 
pliquer fur  la  partie  brûlée.  On  recouvre  le  papier 
d’un  linge , ayant  foin  de  renouveller  cettte  applica- 
tion deux  fois  par  jour,  jufqu’à  parfaite  guérifon. 

Brulure  : efpece  de  diérefe  , qui  a lieu  fur  les  par- 
ties molles  comme  lur  les  parties  dures.  Elle  confiffe 
dans  l’application  immédiate  du  feu  fur  les  parties  ; 
ce  qui  produit  leur  deftruéiion.  On  lui  a donné  un 
nom  particulier,  fçavoir,  celui  de  Cautere  actuel, 
auquel  nous  renvoyons. 

BUBON.  Les  inflammations  & les  tumeurs  des 
glandes  parotides  maxillaires  , axillaires  & inguinales 
ont  toujours  été  connues  fous  le  nom  de  bubon . Ces 
tumeurs  different  entr’elles , par  rapport  i°  à la  façon 
dont  elles  fe  terminent;  2°  aux  parties  où  elles  paroif- 
fent  : elles  ont  reçu  le  nom  de  parotides  derrière  les 
oreilles,  ou  près  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure  , 
& confervent  celui  de  bubon , lorfqu’elles  occupent  les 
glandes  des  aiffelles  ou  des  aines;  30  aux  caufes  qui 
les  produifent.  Les  unes  font  fymptomatiques  & bé- 
nignes ; les  autres  critiques  & malignes.  Les  critiques 
font  celles  qui  fuccedent  a quelque  maladie  : les  ma- 
lignes font  quelquefois  contagieufes , lorfqu’elles  font 
communiquées  par  un  contaèf  impur  & immédiat  ; tels 
que  les  bubons  vénériens.  Les  bubons  bénins  ne  font 
point  dangereux,  îorfqu’ils  fe  relolvent  ou  qu’ils  fup- 
purent  promptement.  Les  critiques  font  fouvent  les 
heureufes  terminaifons  des  maladies  aiguës  les  plus 
fàcheufes , pourvu  qu’on  ne  donne  pas  le  temps  à la 
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matière  du  dépôt  de  refluer  dans  la  mafTe.  Les  pefti- 
lentiels  font  moins  à craindre  quand  ils  précèdent, 
que  quand  ils  fuivent  une  fievre  peftilentielle. 

Les  premières  intentions  qui  fe  présentent  à remplir 
pour  le  traitement  & la  guérilbn  des  bubons  bénins 
& enflammés,  font  d’appaifer  les  accidents  qui  en  font 
inféparables , & de  refoudre  en  même  temps  la  tu- 
meur , en  alliant  les  émollients  réfolutifs  avec  les  ano- 
dins. Lorfque  la  douleur  fera  appaifée , on  augmen- 
tera les  rélolutifs,  fi  la  tumeur  paroît  fe  réfoudre; 
mais  fi  elle  a quelque  difpofition  à la  Suppuration, 
on  fe  lervira  des  émollients  maturatifs  légers , mêlés 
avec  quelques  réfolutifs.  Si  le  bubon  ert  de  caufe  ma- 
ligne,  s’il  eft  critique  ou  peftilentiel,  on  doit  déter- 
miner puiflamment  la  Suppuration  par  l’ufage  des 
emolhents  maturatifs,  dont  le  degre  de  force  fera  pro- 
portionné à celui  de  la  réfiftance  de  la  matière , & à 
Ja  malignité  de  la  caufe.  On  ne  doit  pas  attendre  que 
la  Suppuration  Soit  entièrement  formée , pour  donner 
ifTue  au  pus  contenu  dans  ces  fortes  de  tumeurs  ; mais  ' 
on  doit  en  faire  l’ouverture,  Soit  avec  l’inftrument 
tranchant,  Soit  avec  le  cauflique,  des  qu’on  apperçoit 
quelque  fluéfuation.  La  pratique  de  ce  précepte  elf 
fur-tout  indifpenfable  à l’égard  des  dépôts  critiques. 

BUBONOCELE,  ou  Hernie  inguinale.  Pour 
joindre  enfemble  tout  ce  qui  regarde  les  hernies,  nous 
renvoyons  au  mot  Hernie  pour  la  defcription  du  bu- 
bonocele  , parce  qu’il  vaut  mieux,  Suivant  nous  , pré- 
senter fous  un  leul  tableau  une  maladie  dont  les  ef- 
peces  lont  fi  différentes,  que  de  traiter  Séparément 
& en  différents  endroits  de  notre  livre , chacune  de 
ces  efpeces;  ce  qui  ne  manqueroit  pas  de  nous  enga- 
ger dans  des  redites  défagréables. 
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CACOÈTHE.  Ce  mot,  qui  en  général  fignîfie  quel-* 
que  chofe  d’une  mauvaife  qualité , s’applique  fur5* 
tout,  en  particulier , aux  tumeurs,  ulcérés  & autres 
affections  femblables , qui  ont  un  caraéterede  malignité. 
Voye^  Ulcéré. 

CAIGNEUX.  On  dit  qu’un  enfant  ou  un  homme 
eft  caigneux  , lorfqu’il  a les  jambes  torfes  , ou  que  les 
genoux  s’entre-touchent , tandis  que  les  jambes  & les 
pieds  font  écartés.  Ce  vice  eft  fouvent  un  effet  de  la 
mauvaife  fituation  que  les  nourrices  donnent  aux  env- 
iants: quelquefois  il  eft  entretenu  par  le  rachitis.  Dans 
l’un  &_  l’autre  cas , on  emploie  des  bottines  deftinées 
à redreller  les  jambes , & à leur  faire  reprendre  peu  à 
peu  leur  état  naturel.  Voye { au  furplus  l’article  Ra* 

CHITIS. 

CAL  : on  appelle  ainfi  la  fubftance  intermédiaire 
par  laquelle  font  unies  enfemble  , après  la  guerifon,  les 
pièces  fraclurees  d’un  os.  Voye £ Fracture. 

On  donne  aufti  le  meme  nom  à une  fubftance  qui 
vient  aux  pieds,  aux  mains,  & autres  parties  du  corps 
expofées  aux  preliions , & qui  naît  de  l’application  fuc- 
ceflive  de  matières  dures  & céracées  qui  fe  forment 
fur  la  peau,  par  la  compreftion  réitérée  quelle  éprouve, 
foit  lorlqu’on  manie  des  corps  rudes,  foit  lorfquon 
marche,  ou  autrement. 

CALAMEDON:  efpece  de  fra&ure  tranfverfale  , 
qui  s’étend  jufqu’au  bord  de  los  , dont  1 un  des  bouts 
éclate  en  maniéré  d’angle  ou  de  bec  de  flûte.  Voye { 
Fracture. 

CALCUL.  Voye^  Pierre. 

CALIGO  : c’eft  la  même  maladie  que  nous  avons 

décrite  fous  le  terme  Achlÿs. 

CALLEUX  : c’eft  ainft  qu’on  appelle  les  bords  d’une 
flftule,  lorsqu’ils  font  durs,  inégaux  , & quilsne  peu- 
vent fuppurer  fans  qu'on  les  ratrakhifte  auparavant. 

C ALLO  SU  E 
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CALLOSITÉ:  chair  blanche,  dure,  feche  & fans 
douleur,  qui  couvre  les  bords  & les  parois  des  vieux: 
ulcérés.  Elle  femble  approcher  beaucoup  de  la  nature 
du  fquirrhe,  & par  conféquent  devoir  être  aflujettie 
à l’extirpation:  aufli  eft-il  hors  de  doute  que,  s’il  fuffit 
quelquefois  de  fcariher  les  calloiités , c’eft  feulement 
lorlqu’elles  ont  peu  d’étendue , & que  les  humeurs  dont 
elles  font  formées  n’ont  pas  encore  acquis  le  dernier  de- 
gré d epaifliflement  ; car  alors  le  peu  de  fluidité  qui 
re  te  encore  à ces  humeurs  les  rend  capables  d’une  dif- 
lolution  qui,  toute  lente  & imparfaite  qu’elle  efl,  fufflt 
neanmoins  pour  dégorger  , dans  un  petit  efpace  de 
proche  en  proche,  au  moyen  des  fcariflcations,  foit 
les  vameaux , foit  leurs  interflices.  En  général,  les  méi 
dicaments  maturatifs  ne  fçauroient  être  préjudiciable* 
aux  calloiités  ; mais  quand  elles  dépendent  du  raccoi- 
nniement  des  vaifTeaux,  & de  la  cdagulatioiï  des  fucs 
arrêtes  dans  les  bords  de  l’ulcere,  leur  adion  alors  efl 
ïmpu, nante  ; & on  ne  peut  détruire  ces  callofités  qus 
par  1 application  des  cauftiques.  1 

CALMANTS  : ce  font  des  remedes  dont  l’tifaae  ert 
d adoucir  & dappaifer  la  douleur  & les  convulfions 
INous  ne  parlons  ici  que  des  externes,  que  l’on  diftin- 
gue  en  anodins  & en  narcotiques,  & qui  fontfimples  ou 
compofes  Les  premiers  font,  outre  tous  les  émollients, 
le  fafran , le  frai  de  grenouille , l’huile  d’ceufs.  celle  de 
vers,  1 onguent  populéum,  le  cérat  de  Galien.  Les  nar- 
cotiques font  le  pavot , la  jufquiame  , la  ciguë  l’o- 
pium le  camphre  Les  compofés  font  fous’ceux 
quirefultent  du  mélangé  des  uns  & des  autres,  comme 
le  baume  tranquille,  & autres. 

™,SALO  rJ Er  C é{i  un?  plaque  de  P!omb,  dont  quel- 
2,.  ,q  °"  fe  fer,E  > aÇres  u°e  grande  déperdition  de 
fubftance  des  os  du  crâne,  pour  défendre  les  cicatrices 

^ ra  i°inTC  3^CeSgJ?ndes  °,llve«u«s.  Foyer  Trépan. 

CALL  S.  P oye^  Cal  & bRACTUREi 

j“  Camarosis  = nom  que  l’on 
donne  a la  fracture  du  crâne  , dont  les  os  forment  une 

’ PAeKirFVoUt^.e  ndedans’  V°y*  P^ie  de  Tête. 
reff-  Ceft  une  twmeilr  dure , tubereuleufe  , 

de  Chirurgie^  q j 


aro  A N)-AfV 

variqueufe  , livide  , bleuâtre  , accompagnée  d’abord 
d’un  point  comme  brûlant  au  centre , puis  de  douleurs 
lancinantes , enfuite  d’un  ulcéré  fameux , rongeant , 
fétide,  à bords  renverfés  & calleux,  avec  fievre,foi- 
bleffe  6i  fyncopes  , & enfin  fouvent  terminée  par  une 
mort  aufti  cruelle  qu’affurée.  Cette  maladie , qui  a le 
plus  communément  l'on  fiege  dans  les  glandes,  com- 
mence par  l’engorgement  d’un  ou  plufieurs  grains  glan- 
duleux , qui  peu-à-peu  fe  transforment  en  une  fubf- 
tance  compare  & dure  , laquelle  cependant  eft  pé- 
nétrée par  les  liqueurs  qu’y  apportent  les  vaiffeaux.  La 
peau  du  vifage  eft  plus  fujette  aux  cancers , que  celle 
qui  recouvre  toutes  les  autres  parties  du  corps  : aufti 
eft-ce  principalement  cette  efpece  de  cancer  que  les 
auteurs  ont  nommé  Nolï-me-tangere. 

On  diftingue  le  cancer  en  occulte  & eç  ulcéré . Le 
premier  eft  celui  duquel  il  ne  fort  aucune  matière  \ le 
fécond , appellé  cancer  ouvert , rend  un  pus  fort  âcre 
& très-fétide.  Pour  ce  qui  eft  des  racines  du  cancer  , 
ce  n’eft  autre  chofe  que*  les  vices  qui  le  forment  & 
qui  l’entretiennent,  quoiqu’on  ait  donné  ce  nom  à cer- 
tains filets  nerveux  & membraneux , plus  folides  que 
le  refte  de  lafubftance,  que  la  tumeur  reçoit  des  en- 
virons , & attaqués  aufli  de  concrétion  & d’obftruc- 
îion. 

Le  cancer  différé  par  rapport  aux  parties  qu’il  atta- 
que. L’un  affe&e  les  parties  intérieures  renfermées 
dans  quelque  capacité , tels  que  le  poumon , le  foie  , 
la  matrice  : l’autre  intéreffe  les  parties  extérieures  plus 
ou  moins  profondément.  On  a donné  à celui-ci  des 
noms  différents  , fuivant  le  lieu  où  il  fe  manifefte.  Par 
exemple,  celui  qui  occupe  la  peau  feulement,  eft  ap- 
pellé cancer  de  la  peau  ; aux  jambes  , il  prend  le  nom 
de  loup  y au  tefticule  , celui  de  farcocele  , &c.  Les  cau- 
fes  externes  de  cette  maladie  font  les  coups , les  chu- 
tes , les  comprenions  , la  mauvaife  application  des  mé- 
dicaments , & l’ufage  inconftdéré  des  chofes  vulgaire- 
ment dites  non  naturelles . Les  caufes  internes  viennent 
du  vice  des  folides  ou  de  celui  des  fluides,  mais  le  plus 
fouvent  du  dernier.  On  peut  mettre  au  nombre  des 
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taufes  internes,  la  fuppreffion  des  réglés  chez  les  fem- 
snes,  & celle  des  hemorrhoides  chez  les  hommes  Les 
lignes  de  cette  maladie  font  aifés  à connoître  d’après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Quant  au  pronofti/ 
on  peut  dire  qu’en  général  le  cancer  eft  très-dangereux? 
cependant  il  y a différents  degrés  de  danger.  Ainfi  le 
cancer  pnnutif  eft  moins  fâcheux  que  le  confécutif  * 
Ç ulcéré,  beaucoup  plus  au  contraire  que  l’occulte  Ce* 

vir4ttaeqff  e leS  Pa^ies  j,aternes’  particuliérement  les 
Vücer.s,  eff  incurable.  Entre  ceux  qui  attaquer  les 
parties  externes,  il  n’en  eft  pas  de  plus  dangere^que 
celui  qui  fur  vient  a la  face,  fur-tout  aux  yeux,  au  aez 
ou  au  palais.  Le  cancer  mobile  , & qui  a fon  ftege  dans 
les  glandes , eft  moins  fâcheux  que  celui  qui  eft  file  ad 

krceure.aUX  °S  & aUX  Cartil^eS*  Paffons  --tenant  à 

La  cure  du  cancer  eft  palliative  ou  radicale  Ta  nf* 
ZI  ^ C;',e  ^ "e  fa‘‘  qu’adoucir  fe  fympS 

dét  uSrrleV-roArès’fans  ie  détruire  •' la  UK 

pi,  Z & fe/  d'fparonre  entièrement  fans  récidive 
rîufieurs  raifons,  comme  nous  le  dirons  bientôt  nKi; 

r.nt  de  Z -teniI  à la  CUre  Paliiati- . q"i  confifte  £ 

ictrf&'^O5  rTrdeS’  foitgéneraux,  foit  par- 

ciLTTTw’  d°it  ««  humeâantl  adoî 
cillant.  Le  lait  eft  tres-bon  dans  ce  ras  • Le  aa  xi- 

de  buglofle,  de  chicorée , de  piffenlit  de  laitue^'003 

«es  font  auffi  très-falutaiJ.  Les  r^medês  nént, 

ont  les  faignées  faites  de  temps  en  temps  fes  lavpX 

ments  emolhents,  les  purgatifs  doux  & légers  tels  auë 

aueTTes  h &c  > *<*  nén’esturé! 

lj?„  c’J  bains  domeftiques.  Les  remedes  particu- 

c,  pv1°  * ernes  & e«ernes , ou  intérieurement  pris 

dres  f'e,;rement  aPPbtîués-  Les  premiers  font  les  pou* 

^arcotiques  , en  commençant  par  les  moins  f,,,„ 
omme  la  decoâion  des  têtes  de  pavot  blanc , les  p„I 
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tions  faîtes  avec  le  firop  de  diacode , les  pilules  de 
cynoglofte,  le  laudanum. 

A l’égard  des  remedes  externes  que  l’on  doit  appli- 
quer fur  le  cancer  traité  palliativement , il  faut  diftin- 
guer  s’il  eft  occulte  ou  ulcéré.  Dans  le  premier  cas, 
on  ne  doit  y appliquer  aucuns  topiques , quels  qu’ils 
foient , parcequ’ils  ne  peuvent  que  le  rendre  ulcéré. 
Il  n’en  eft  pas  de  même  de  celui-ci , fur  lequel  il  eft 
avantageux  d’appliquer  les  fucs  de  joubarbe,  de  mo- 
relle,  de  la  grande  fcrophulaire  , ainft  que  le  marc  de 
ces  herbes , que  l’on  bat  dans  un  mortier  jufqu’à  ce 
qu’elles  forment  une  efpece  de  nutritum  3 dont  on  cou- 
vre des  plumafteaux , & que  l’on  applique  fur  le  can- 
cer. Pour  rendre  les  fucs  de  ces  plantes  plus  efftcaces, 
on  diflout  dedans  le  frai  de  grenouille.  Toutes  les  pré- 
parations du  plomb  font  aulü  très-bonnes  dans  ce  cas, 
parceque  le  plomb  abforbe  beaucoup  les  acides.  Voilà 
en  quoi  confifte  principalement  la  cure  palliative  , dont 
on  doit , autant  qu’il  eft  poftible  , s’abftenir , peur  pro- 
céder à la  cure  radicale , la  feule  véritable , & 1 unique 
que  les  efforts  combinés  de  la  nature  & de  1 art , 6c 
principalement  de  celui-ci,  font  triompher. 

Les  feuls  moyens  de  guérir  radicalement  le  cancer , 
font  de  l’extirper  ou  de  l’amputer  : cependant  l’extir- 
pation n’eft  pas  toujours  poftible,  comme  lorfquon  ne 
peut  emporter  en  même  temps  la  caufe  du  mal , parce 
que  l’affeélion  chancreufe  a fon  ftege  dans  toute  1 habi- 
tude du  corps,  foit  primitivement,  foit  par  la  commu- 
nication du  vice  local , ou  parceque  ce  vice  , tout  local 
qu’il  eft,  devient  inacceftible  aux  moyens  de  1 extirpa- 
tion. La  réunion  de  toutes  ces  caufes  , ou  meme  1 im- 
portance de  quelques-unes,  arrêtent  la  main  du  chirur- 
gien, & ne  laiftent  d’autre  reffource  que  la  cure  pallia- 
tive , décrite  plus  haut.  ^ t 

On  entend  par  l’amputation  du  cancer,  l’operation 
par  laquelle  on  emporte  avec  l’inftrument  la  tumeur 
cancéreufe,  & les  téguments  qui  la  couvrent.  L’extir- 
pation au  contraire  ne  confifte  que  dans  une  incihon 
cruciale,  que  l’on  fait  aux  téguments  qui  recouvrent  U 
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tumeur,  pour  les  féparer  de  la  glande  engorgée,  & en- 
fuite  enlever  la  glande  après  l’avoir  diflequée.  La  def- 
truélion  du  cancer  par  les  cauftiques,  peut  être  aufîi  re- 
gardée comme  une  extirpation;  mais  ce  remede  ne 
convient  gueres  que  quand  la  tumeur  commence  à fe 
former,  qu  elle  eft  encore  petite  , qu’elle  n’attaque  que 
la  peau.  Il  n’en  efl  pas  de  même  des  tumeurs  chancreu- 
fes  dont  le  volume  obîigeroit  d’appliquer  plufieurs 
fois  le  cauflique  pour  les  détruire  entièrement,  parce 
qu’il  eft  à craindre  qu’il  ne  les  irrite  , & que  l’irritation 
ne  les  augmente.  Comme,  parmi  les  cancers  qui  vien- 
nient  au  vifage , celui  des  levres  , & fur-tout  de  la 
levre  inférieure,  eft  le  plus  commun,  nous  allons  dé- 
crire la  maniéré  de  l’extirper  : cette  méthode  pourra 
fervir  de  réglé  pour  les  autres  efpeces. 

Après  avoir  préparé  le  malade  à l’opération  par  les 
remedes  généraux,  & l’avoir  placé  comme  pour  l’opé- 
ration du  bec-de-lievre,  on  faifit  la  tumeur  avec  les 
deiix  doigts  d’une  main , & on  l’emporte  par  deux  in- 
cifions  faites  avec  le  biftouri , de  maniéré  que  le  can- 
cer  fort  compris  dans  la  bafe  du  triangle  qui  réfulte 
des  fections  latérales  , dirigées  obliquement  en  fens 
contraire.  Le  cancer  extirpé  , il  ne  refte  qu’une  plaie 
tout-a-fait  femblable  à celle  que  préfente  le  bec-de- 

Iîevr’  & °n  la  ^Unit  même*  Voycl  Bec-de- 

Des  Cancers  à la  Mamelle . La  pratique  journalière 
nous  apprend  qu’il  n’eft  point,  dans  le  corps  humain, 
de  partie  fi  fujette  au  cancer,  que  les  mamelles;  ce  qui 
vient  de  la  quantité  de  glandes  qui  entrent  dans  la  com- 
po  îtion  de  ces  parties.  L’expérience  prouve  de  plus , 
que  les  femmes  font  bien  plus  fouvent  attaquées  de 
cancers  aux*mamelles,  que  les  hommes  ; ce  qif  on  pré- 
tend faire  dépendre  d’une  efpece  de  correfpondance 
qu  il  y a entre  la  matrice  & les  mamelles. 

es  caufes  du  cancer  à la  mamelle  font,  en  général, 
externes  ou  internes.  Les  premières  font  les  coups,  les 
chutes,  les  comprenions,  &c.  qui  donnent  d’abord 
leu  a es  tumeurs  fimples,  qui  deviennent  par  la  fuite 
venta  es  cancers»  Les  caufes  internes  font  les  yices 
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foit  des  fluides , foit  des  folides.  On  peut  ranger  dans 
la  meme  clafTe  la  fuppreflion  des  évacuations  menf- 
truelles , ou  même  leur  cefTation  naturelle  dans  le  temps 
déterminé  par  la  nature.  Cette  maladie  fuccede  encore 
fréquemment  aux  engorgements  fcrophuleux  des  glan- 
des axillaires. 

Lorfque  les  douleurs  lancinantes  vont  toujours  en 
augmentant,  il  n’y  a pas  d’autre  parti  à prendre  que  de 
faire  1 extirpation  ou  l’amputation  du  cancer.  Les  petits 
cancers  coûtent  très-peu  de  peine  : c’efl:  alors  une  fim- 
ple  extirpation.  Quand  la  tumeur  efl  de  la  groffeur 
dune  noix  feulement,  ou  tout  au  plus  d’un  œuf,  on 
fait  a la  peau  une  incifion  cruciale  fur  cette  élévation  ; 
on  fepare  les  quatre  lambeaux  avec  une  fcalpel  : on 
faifit  de  la  main  gauche  la  glande  dans  la  partie  qui 
forme  la  tumeur , & de  l’autre  on  la  diffeque  dans 
toute  fa  circonférence,  & on  l’enleve  en  entier  : on 
panfe  enfuite  la  plaie  à l’ordinaire,  pour  procurer  une 
bonne  fuppuration&  la  cicatrice.  Quand  la  tumeur  eff 
trop  petite,  ou  la  glande  ulcérée  trop  enfoncée  pour 
qu’on  puifle  la  faifir  avec  la  main , on  fe  fert  d’une 
pince , ou  d’une  efpece  de  tenette  dont  les  branches 
font  courbes  & pointues , & avec  lefqueîles  on  tient 
la  tumeur  comme  embrochée  ; puis  on  la  diffeque 
commodément.  Voilà  en  quoi  confifte  l’extirpation, 
qui  ne  convient,  comme  nous  le  difions  il  n’y  a qu’un 
moment , qu’aux  tumeurs  groffes  comme  une  noix  ou 
un  œuf.  Mais  lorfqu’une  mamelle  eff  cancéreufe  en 
entier , lorfque  la  tumeur  s’étend  jufqu’à  l’aiffelle , l’opé- 
ration eff  bien  plus  confidérable  ; & c’eft-là  le  cas  de 
faire  l’amputation  de  toute  la  glande , ainfi  que  nous 
l’allons  décrire. 

On  prépare  d’abord  l’appareil,  qui  confifle  en  beau- 
coup de  charpie  , quelques  bourdonnets , des  corn- 
prefîes  , des  ftyptiques,  un  biftouri  courbe,  ayant  le 
tranchant  lur  la  convexité,  des  cifeaux  , &c.  On  place 
la  malade  à demi  couchée  dans  fon  lit  : on  lui  fait  éle- 
ver & porter  un  peu  en  arriéré  le  bras  voifin  de  la 
tumeur,  afin  de  rendre  la  mamelle  plus  faillante , &, 
le  mufcle  grand-pe&oral  plus  tendu  & plus  enfoncé. 
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Après  avoir  faift  & élevé  la  tumeur  avec  la  main 
gauche , lorfqu’on  le  peut , on  prend  le  biftouri  courbe , 
que  l’on  porte  perpendiculairement  fur  l’endroit  de  la 
tumeur  qui  donne  plus  de  prife  ; & l’on  fait  à la  peau 
& à la  graille  une  incifion  demi-circulaire , qui  com- 
prend environ  la  moitié  de  la  tumeur.  Le  biftouri  doit 
être  porté  perpendiculairement,  <$£  non  en  dédolant, 
afin  de  mettre  à découvert  moins  de  houppes  nerveu- 
fes,  parceque  plus  il  y a de  mamelons  expofés  à l’air, 
plus  les  bords  de  la  plaie  font  douloureux  &.  fenfibles , 
& plus  il  en  réfulte  d’accidents.  Cette  première  inci- 
fion faite  , on  empoigne , pour  ainfi  dire , la  tumeur 
avec  la  main  gauche  , en  mettant  les  doigts  dans  l’in— 
cifion  récemment  faite  ; puis  on  fépare  le  corps  de  la 
mamelle  malade  du  mufcle  peéloral,  en  coupant  la 
peau  & la  graille  des  deux  côtés  de  la  tumeur , ob- 
fervant  de  commencer  parla  partie  inférieure,  afin  de 
n’être  point  incommodé  par  le  fang,  &.  de  voir  plus 
diftinélement  ce  que  l’on  fait.  On  doit  aufli  éviter  d’en- 
tamer la  tumeur  dans  fon  corps , parceque  , les  vaif- 
feaux  ayant  leur  plus  grand  diamètre  dans  cet  endroit, 
il  arriveroit  une  hémorrhagie  confidérable , qui  pour- 
roit  faire  périr  la  malade.  La  tumeur  étant  emportée , 
on  examine  fi  les  glandes  de  l’aiflelle  font  engorgées 
& fquirrheufes.  Si  elles  le  font,  on  prolonge  l’incifton 
jufqu’à  elles,  on  les  met  à découvert;  &,  les  ayant 
faifies  avec  une  errhine , on  les  difteque  & on  les  em- 
porte, en  ufant  beaucoup  de  précaution,  crainte  d’in- 
térefter  avec  l’inftrument  les  vaifteaux  axillaires,  dont 
l’ouverture  cauferoit  indubitablement  la  mort. 

L’opération  faite , on  laiffe  un  peu  couler  le  fang , 
pour  dégorger  les  vaifteaux  variqueux  qui  rampoient 
autour  de  la  tumeur.  S’il  y a quelque  branche  confidé- 
rable de  l’artere  mammaire  qui  fournifle,  on  en  fait  la 
ligature.  ( Voye^  Ligature.)  Quelquefois  il  fuffit  de 
boucher  les  orifices  des  vaifteaux  coupés , avec  des 
grains  de  vitriol  ou  des  poudres  aftringentes.  L’agaric 
peut  aufti  fuftire  dans  ce  cas.  Au  refte,  pour  peu  que 
le  vaifteau  ouvert  foit  confidérable  , il  ne  faut  pas  ba~ 
lancer  à en  faire  la  ligature , parceque  c’eft  le  moyen 

Qiv 
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3e  plus  sur  de  prévenir  tout  accident  de  la  part  du  fa na 
Le  panfement  confie  à mettre  d’abord  fur  les  liga- 
tures des  bourdonnets  , ou  de  petites  comprefles  trem- 
pe es  dans  l’eau  alumineufe  : il  y en  a même  qui  lavent 
a P aie  avec  cette  eau.  Après  avoir  rapproché , le  plus 
quil  a ete  polhble,  vers,  le  centre  de  la  divifion,  les 
téguments , on  remplit  les  vuides  de  la  plaie  de  bour- 
donnets fecs , ou  de  charpie  brute  , recouverts  d’un 
emplâtre  & de  trois  ou  quatre  compreffes,  graduées  & 
«quart  ees,  le  tout  foutenu  par  le  bandage  du  corps.  Il 
iy  en  a qui  préfèrent  une  bande  appliquée  en  forme 
e ÏPlca  autour  du  corps  du  malade  & du  bras  voifin  ; 

e lorfqu  011  a emporté  quelques  glandes  de 
. ailielle.^  Quant  aux  panfements  fuivants,  ils  fe  font 

à r°rclinaire;  excepté  qu’on  peut,  à l’exemple 
de  MM.  Louis  & Pibrac  , conduire  la  plaie  à une  par- 
faite guerifon,  en  ne  la  panfant  qu’avec  de  la  charpie 
feche,  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  lorf. 
que  nous  traiterons  des  plaies  avec  perte  de  fubflance. 

Pour  le  furplus  du  cancer,  on  peut  confulter  ce  que 
nous  avons  dit  a ce  fujet  dans  la  Pratique  moderne  de 
la  Chirurgie , de  M.  Ravaton  x Tome  II,  pages  187  & 
iuiv.  On  fera  peut-être  encore  mieux  de  lire  & relire 
une  Dilfertation  académique  furie  Cancer,  quia  rem- 
porte le  Prix  double  à l’académie  de  Lyon,  par  M. 
Ber.  P eyrilhe , profefTeur  de  chymie  au  collège  de  chi-? 
ïurgie , & des  académies  de  Touloufe  & de  MontpeL 
lier.  Cette  dilfertation,  originairement  écrite  en  latin  3 
a été  traduite  en  1776  en  françois , par  M.  Mathey  3 
doefeur  en  médecine. 

Cancer  de  Galien.  C’eff  un  bandage  à huit  chefs, 
«que  Galien , livre  des  Bandages , chap.  1 o , décrit  pour 
bander  la  tête.  Mais  ceux  qui  s’en  fervent  ne  le  font 
qu’a  fix  chefs.  On  prend  un  morceau  de  linge , long  au 
moins  de  demi-aune,  & large  de  dix  a douze  pouces, 
que  fon  coupe  à fix  chefs  égaux  : on  applique  le  mi- 
lieu fur  le  fommet  de  la  tête  : on  fait  defçendre  le  bord 
antérieur  jufqu’aux  fourcils.  Les  chefs  pendent,  trois 
de  chaque  côté , fur  les  parties  latérales  de  la  tête.  Ou 
attache  Içs  deux  du  milieu  fous  le  menton  : on  conduit 
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]es  deux  anterieurs  de  devant  en  arriéré  autour  de  la 
tete , en  les  couchant  1 un  fous  1 autre  pour  les  attacher 
de^  épinglés.  Enluite  on  prend  les  deux  chefs 
polterieurs  dont  on  plie  le  bord  inférieur  en  dedans  , 
" on  'es  amené  de  derrière  en  devant  autour  de  la 
tete  , pour  les  coucher  l’un  fous  l’autre  fur  le  front  au 
bord  des  fourcils  , & les  y attacher.  On  peut  enfin 
relever  les  deux  chefs  de  deffous  le  menton  fur  le  font- 
met  de  la  tête. 

CANIF  : c’eft  un  petit  inftrument  qui  a été  inventé 

du  Phlm°r,s-  r°y‘î  Phimosis. 

CANNEPIN  : petite  peau  très-fine,  qui  fertpour 
ellayer  les  lancettes,  & juger  de  la  bonté  de  leur  tran- 
chant; car  , lorfqu’en  perçant  cette  peau  avec  la  lame, 
on  entend  un  craquement,  c’eft  une  preuve  que  la 
pointe  eft  emoulfée.  De  même,  lorfqu’en  coupant  cette 
peau  , après  l’avoir  percée,  il  fe  fait  un  déchirement! 
OL  non  une  feéhon  nette , on  ne  peut  douter  que  le 
tranchant  de  la  lancette  ne  foit  mauvais. 

. j,  cannepin  a encore  une  autre  utilité,  c’eft  de  fér- 
ir d enveloppe  à l’énonoe  miVm  - i> 


vird  enveloppe  à 1 épongé  qu’on  emploie  pour  l’ex- 

rps  étrangers  arrêtés  dans  l’œfophaee. 
etrangfus.  - 


traclion  des  corps 

Voye^  Corps  étrangers. 

CANTHARIDES  : infimes  qui  font  la  bafe  de  tous 

FfntV  Cat°’-eS  fS,.p  US  comP°fés  , & dont  la  faculté 
cauitique , jointe  a 1 acrimonie  particulière  de  leurs  Tels 

fe  mamfelle  par  les  effets  auffi  sûrs  que  fenfibles  qu’ils 

P AxnTrtr  13  P®30’  VÉSICATOIRE. 

CANULE:  petit  tuyau  qu’on  introduit  dans  les 

ouvertes0  & J “"“T  Cavités ’ P0ur  les  ehtretenir 
nhTem  O t ^ 3UX  matiereS  Sui  7 «ou- 

fl  v ™ ?Â  T d °r’  d >r§ent’  d’étain  ou  de  plomb, 

il  y en  a de  rondes,  de  plates,  d’ovales,  de  courbes 

ce  courtes,  de  longues , d’ailées  ou  à platines , à anfe  à 

fer!ed!nsPl?Ur'^ •«  attacher  : telle  eft  celle  dont  on  fe 

ce  lr^Fr  Perat'0n,  de  la  bronch°tomie  : telles  font 

traâiofd L ,°n  într°du;’ t.dansIa  veffie’  foit  après  l’ex- 
ïi  n , a pierre , foit  après  la  ponêlion  au  périnée. 

nr/f,  d ? c,rc.°hftances  oh  l’ufage  de  la  canule  eft  à 
p cret  a celui  aes  tentes,  il  en  eft  d’autres  où  les  tentes 
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méritent  la  préférence  ; ce  que  nous  aurons  lieu  de  faire 
remarquer  par  la  fuite , en  traitant  des  maladies  aux- 
quelles Tune  Si  l’autre  efpece  de  dilatants  conviennent, 
CAPELINE  : c’eft  un  bandage  que  l’on  applique 
principalement  dans  les  amputations  des  extrémités;  je 
dis  principalement , parce  que  nous  avons  déjà  parle 
d’un  autre  bandage  pins  connu  fous  le  nom  de  bonnet 
d’ Hippocrate.  ( Voye^  Bonnet  d’HiPPOCRATE.)  On 
dîvife  la  capeline  en  celle  à un  chef,  Si  celle  a deux 
chefs.  Nous  avons  décrit  plus  haut  (voyc^  Amputa- 
tion de  la  Jambe  ) la  première.  Quant  à la  fe~ 
conde  , on  eft  actuellement  peu  dans  l’ufage  de  1 em- 
ployer pour  l’amputation  d’un  membre  dans  fa  conti- 
nuité, parce  que  ce  bandage  eft  bien  plus  embarraflant 
dans  l’application  que  celui  à un  chef:  nous  croyons 
cependant,  avec  M.  Sue , qu’on  ne  doit  pas  le  rejetter 
absolument , parcequ’il  eft  des  cas  ou  il  mérité  même 
la  préférence  fur  la  capeline  à un  chef,  comme  lors- 
qu'on eft  obligé  de  faire  tranfporter  le  malade  fort 
loin,  immédiatement  après  l’amputation,  Si  fur-tout 
celle  de  la  cuiffe. 

CAPILLAIRE  : efpece  de  fraélure  du  crâne  , ou 
fente  qui  approche  de  la  fineffe  d’un  cheveu. 

CARCINOME.  Après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  du  cancer  , il  femble  qu’il  ne  refte  rien  a dire  fur  le 
carcinome  , plufieurs  auteurs  ne  comprenant  qu  une 
feule  & même  maladie  fous  ces  deux  dénominations. 
II  en  eft  cependant  qui  en  font  deux  efpeces  différen- 
tes ; mais , comme  le  procédé  curatif  eft  toujours  le 
même  , Si.  fe  réduit  à l’extirpation  de  la  tumeur,  nous 

renvoyons  au  mot  Cancer. 

CARIE  : Solution  de  continuité  dans  les  os  , avec 
perte  de  fubftance,  Si  iffue  dune  matière  acre  Si  cor- 
rofive.  On  voit  par  cette  définition,  que  la  carie  ne 
différé  de  î’ulcere  des  parties  molles , que  par  fon  fiege  ; 
Si  comme  l’ulcere  fuit  les  apoftêmes  qui  Suppurent , la 
carie  eft  une  fuite  néceffaire  de  la  Suppuration  des  tu- 
meurs des  os , ou  des  exoftofes.  Les  différences  des 
caries  fe  tirent  des  différentes  maladies  auxquelles  elles 
fuccedent.  On  diftingue  la  carie  en  feche  Si  en  humide  ; 
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en  celle  qui  vient  de  caufe  externe,  telle  qu’un  coup,  une 
chute  ; & celle  qui  dépend  de  caufe  interne  , telle  que 
les  virus  fcorbutique,  écrouelleux*  cancéreux,  véné- 
rien. Souvent  la  carie  vient  d’une  exoftofe.  Il  n’eft  pas 
encore  rare  qu’elle  foit  recouverte  d’un  abcès  dans  les 
parties  molles.  Elle  peut  être  aufîi  divifée  enfimple  & 
en  Symptomatique.  La  première  aplufieurs  degrés  : d’a- 
bord  la  fuperficie  de  l’os  paroît  couverte  d’un  enduit 
grailleux,  jaunâtre  : dans  le  fécond  degré  , cette  cou- 
leur  devant  noirâtre  : dans  le  troifieme,  on  apperçoit 
fur  la  Surface  de  l’os  des  inégalités  , & elle  eft  percée 
a une  infinité  de  petits  trous  : dans  le  quatrième  degré  , 

. paroît  dilTous.  La  carie  fymptomatique  eft  celle  qui 
tire  ion  origine  de  l’intérieur , & fait  des  progrès  du 
dedans  au  dehors  : tel  eft  le  Spina-ventofa , dont  nous 
raiterons  en  fon  lieu.  Les  caries  viennent  quelquefois 

corrnfCeSr'/e  ^ ^ b m°ëlle>  °U  de  la  qualité 
corrof.ve  des  fucs  qu  elle  contient  : pour  lors  cete  carie 

ne  fe  mamfefte  qu  après  avoir  percé  le  corps  de  l’os. 

fur  l’"701t  Par”*a  ’ 5ue  toute  Suppuration  qui  fe  trouve 
Sur  1 os , ou  entre  fes  fibres,  la  matière  épanchée  vc- 

nant  des  parties  molles  qui  l’environnent , foit  de  fon 
tiffu , foit  du  penofte  ou  de  la  moelle,  lui  caufe  quel- 
que alteration  par  fon  féjour.  On  connoît  la  caræ  en 
ce  que  les  os  qui  en  font  affedés  font  inégaux  , rabo- 

eu“kPnong':UX’  f-iab,eS’  m°US  & ^ ^-  cou- 
leur eft  noirâtre  , tirant  un  peu  fur  le  gris  : mais  il  ne 

leürPl’eSfeTfê'ner^T  n°irceur  foit’W  à la  cou- 
leur, le  Lui  figne  de  la  carie.  La  couleur  naturelle  des 

o fams  eft  rougeâtre  , ou  d’un  blanc  tirant  fur  le 

Pi  is’aLene&bCe  " °S  c31^5  eft  d’abord  blanche  . 
puis  jaune,  brune,  & enfin  noire  , fuivant  les  diffé! 

rents  progrès  du  mal.  L’acrimonie  qui  accompagnera 

connoître  ’&'n  ’ ^ chirurêiens  doiven*  s’attacher  à 

lard  putréfif  ?l  f°ffi  "6  P6Ut  raPPorter  a celle  du 

que  l’os  P°Ur  qU/  Cette  odeur  ai'lieu, 

que  os  toit  altéré  dans  toute  fa  fubftance  : & il  n>ca 

pas  neceflaire  qu’il  foit  atteint  jufqu’à  la  moelle  Les 

chirurgiens  experimentésia  connoilTent  fi  bien , qU’ils 
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n ont  pas  befoin  que  l’os  foit  découvert  pour  recotî- 
noître  qu  il  eft  carié.  Mais  d’autres  lignes  peuvent  y 
;iK‘er:  car,  dans  les  parties  cariées,  les  chairs  font  mol- 
les , flafques,  fongueufes , tuméfiées  ; l’ulcere  qui  at- 
taque les  chairs  a les  levres  renverfées  ; il  n’en  fort 
qu  une  lanie  claire,  déliée,  à peine  gluante,  fétide  y 
& remplie  de  petites  écailles  noires  : fi  on  réufiit  à le 
consolider  > H reparoît  ians  caufe  évidente, & pour  l’or- 
cunaire  il  éludé  la  force  des  remedes  les  plus  efficaces. 
On  juge  parle  taét  de  la  profondeur  & des  routes  de  la 
carie.  En  introduiiant  dans  fes  trous  une  fonde  mince  , 
on  juge  , fuivant  qu’elle  pénétré  plus  ou  moins,  que  la 
carie  eft  plus  ou  moins  profonde.  Quoique,  dans  les 
ulcérés  qui  ont  leur  fiege  dans  le  voifinage  des  os , la. 
teinte  noire  que  les  plumaffeaux  & les  emplâtres  pren- 
nent quelquefois  , femble  indiquer  toujours  la  carie  * 
il  y auro;t  cependant  de  l’imprudence  à affurer  fon 
exiftence  fur  ce  feul  figne,  l’expérience  prouvant  qu’il 
peut  avoir  lieu  fans  qu’il  y ait  de  carie;  ce  que  dé- 
montre fur-tout  une  Obfervation  inférée  dans  le  Jour - 
nul  de  Médecine , Tome  XVIII,  page  546. 

On  voit  aifément  par  ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici, 
que  la  carie  n’eft  fimplement  qu’une  maladie  fâcheufe , 
quand  elle  attaque  la  partie  la  plus  folide  des  os  ; mais 
qu’elle  l’eft  beaucoup  plus,  quand  c’eft  la  partie  fpon- 
gieufe , qui  eff  affectée.  La  plus  fâcheufe  de  toutes  , effi 
celle  qui  a lieu  dans  les  jointures.  Les  progrès  de  la  pre- 
mière efpece  font  lents,  ceux  de  la  fécondé  prompts, 
& ceux  de  la  derniere  très-rapides  : enfin  celle  qui  atta- 
que les  os  des  enfants  va  très-vite,  & fe  guérit  très- 
difficilement.  La  carie  produite  par  des  caufes  internes, 
eft  une  maladie  très-opiniâtre. 

Les  caries  fe  doivent  traiter  diverfement , fuivant 
leurs  différentes  caufes.  On  fait  les  diverfions  néceffai- 
res  par  les  remedes  généraux  ; fi  ces  maladies  font  en- 
tretenues par  des  levains  particuliers , il  faut  les  com- 
battre par  les  remedes  fpécifiques,  foit  anti-véneriens, 
foit  anti-fcorbutiques,  foit  anti-fcrophuleux  , foit  enfin 
anti-cancéreux.  En  général , on  purge  avec  les  pilules 
mercurielles , ou  avec  la  fcammonée,  le  mercure  doux , 
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& les  trochifques  Alhandal.  On  a recours  aux  vulné- 
raires & aux  tifanes  avec  les  bois.  On  fe  fert  utilement 
des  opiats  fondants  & abforbants , faits  avec  les  pou- 
dres de  cloportes,  de  vers  de  terre,  d'yeux  d’écre- 
vilTes,  l’antimoine  diaphorétique  ; &,  dans  le  fcorbut, 
on  y mêle  les  plantes  anti-fcorbutiques.  En  un  mot , 
tous  les  remedes  intérieurs  doivent  tendre  à détruire 
les  caufes  qui  entretiennent  la  carie.  Dans  toutes  les 
plaies  où  les  os  font  fimplement  découverts , il  ne  faut 
fonger  qu  à les  réunir  : on  fe  contente  alors  de  mettre 
fur  1 os  de  la  charpie  feche  , ou  trempée  dans  l’efprit- 
de-vin;  & fur  les  chairs,  des  plumafFeaux  couverts 
d onguent  d Arcœus.  Cette  méthode  fuffit  prefque  tou- 
jours , 6c  on  eh:  diipenfé  d’employer  celle  de  Bellofte  , 
qui  conhhe^  à percer  l’os  en  plufieurs  endroits  avec  le 
trépan  perforatii,  ce  qu’il  dit  lui  avoir  réuffi  plufieurs 
fois,  mais  ce  que  d’autres , 6c  fur-tout  MM.  Petit  6d 
Aiery  ^ ont  tenté  fans  fuccès. 

Lorfque  la  carie  eh  fuperficielle  , 6c  feulement  cau- 
lee  par  le  contaéî:  de  l’air,  il  fuffit  de  mettre  fur  l’os  un 
plumaffeau  trempé  dans  l’efprit-de-vin  camphré  , 6c  de 
panfer  l’ulcere  le  plus  rarement  6c  le  plus  promptement 
quil  eh  poffible;  mais  h l’altération  de  l’os  eh  pro- 
jonde , foit  parcequ’il  a été  très  long-temps  expofé  h 
lair,  foit  parcequ’il  a été  très-contus  , on  abrégé  la 
cure  en  emportant  avec  la  rugine  toute  fa  fuperficie 
alteree  ; & quand  on  lui  a rendu  fa  couleur  naturelle 

vermeille,  c eh-a-dire  qu’on  le  voit  d’un  blanc  tirant 
iur  le  rouge  , on  le  laiffe  recouvrir  de  chairs.  On  doit 
conliderer  dans  ce  cas  l’effet  de  la  rugine  fur  l’os , comme 
celui  de  la  pierre  infernale  fur  les  chairs  fongueufes  : l’un 

J autre  moyen  remplit  les  mêmes  vues,  6c  conduit 
au  meme  but. 

Mais , parmi  tous  les  remedes  qu’on  peut  employer 
contre  la  carie,  il  n’en  eh  certainement  pas  de  plus  fou- 
verain  que  le  cautere  adhuel , employé  avec  ménage- 
ment6c  précaution.  Pour  fon  application,  le  chirurgien 
doit  etre  muni  de  plufieurs  cautères  de  la  même  grofi 
feur  6c  de  la  même  figure.  On  les  met  chauffer  fur  des 
charbons  ardents  ; 6c  , après  avoir  découvert  la  plaie  ? 


ill 


A Ryjfr 


1 avoir  efluyee , & garnie  de  linges  mouillés  pour  ga-> 
ranr.r  le  vit  de  l’impreffion  du  feu , on  commence  à 
poiter  le  cautere  rouge  fur  le  milieu  de  la  carie,  puis 
iur  es  bords.  Les  cautères  du  milieu  doivent  être  ap- 

P lcLles  tcJutA^e  ^L1|te  ? mais  l’application  de  ceux  des 
or  s doit  etre  faite  par  intervalles , pour  permettre 
aux  linges  mouillés  de  fe  refroidir  : on  panfe  enfuite  la 
cane  avec  la  charpie  feche.  Quand  le  malade  fent  trop 
ce  chaleur,  ce  qui  a coutume  d’arriver  fur-tout  files 
os  cauterifes  font  remplis  de  moelle  , on  trempe  la 
c tarpie  dans  1 efprit-de-vin.  On  réitéré  plus  ou  moins 
de  fois  l’application  des  cautères  , fuivant  1 ’épaifleur 
& la  profondeur  de  la  carie.  Celle  qui  fe  trouve  com- 
pliquée avec  la  vermoulure  , ou  l’hyperfarcofe  , exige 
une  application  plus  forte  que  les  autres , parcequ  a- 
lors  il  eft  neceffaire  de  détruire  les  mauvaifes  chairs  : 
on  cautérife  donc  jufqu’aux  parties  faines  , tandis  qu’à 
l’égard  des  autres  on  borne  l’a&ion  du  cautere  à la 


Quelque  avantage  qu’ait  le  cautere  aétuel  fur  le 
potentiel  dans  les  caries , il  efl  cependant  des  cas  où 
celui-ci  mérite  la  préférence.  Ainfi , dans  les  caries 
qui  pénètrent  le  tifïù  fpongieùx  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, l’eau  mercurielle  eft,  fi  l’on  en  croit  M.  Jour- 
dain} préférable  au  cautere  aétuel,  dont  la  violente 
aélion , dans  le  cas  dont  il  s’agit , eft  quelquefois  caufe 
des  délordres  qui  furviennent  dans  le  traitement.  Une 
obfervation  de  cet  habiLe  dentifte , rapportée  dans  le 
Journal  de  Médecine , Tome  XXI,  page  312,  fur  une 
carie  de  la  mâchoire  inférieure  , avec  déperdition  de 
fubftance  & carie  dans  le  tiffu  fpongieùx,  confirme  fon 
affertion.  Une  partie  d’eau  mercurielle,  employée  fur 
huit  parties  d’eau  commune,  dont  il  imbiba  de  petits 
bourdonnets , a fuffi  feule  pour  guérir  le  malade  en 


excroifîance  charnue  & fongueufe, 
qui  fe  forme  dans  l’urethre  ou  le  col  de  la  vellie  , & 
qui  bouche  le  paffage  de  l’urine.  Il  n’y  a pas  de  meil- 
leur moyen  pour  les  détruire , que  l’introduétion  des 
bougies.  ( Voye ^ Bougie.)  On  peut  encore  employer 


carie. 
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utilement  les  Fri&ions  mercurielles  fur  le  périnée. 

^ CARRELET  : greffe  aiguille  dont  la  pointe  eft 
triangulaire,  & dont  quelques  praticiens  fe  fervent 
pour  la  ligature  de  l’épiploon  & celle  du  cordon  des 
vâiffeaux  fpermatiques. 

CASTRATION  : opération  qui  confiffe  à amputer 
un  tefticuîe,  ou  tous  les  deux.  Il  n’efl:  point,  en  chi- 
rurgie, d operation  qui  doive  etre  entrepnfe  avec  plus 
de  ménagement  & de  circonfpe&ion  : on  en  fent  aifé- 
ment  la  raifon.  Les  maladies  qui  peuvent  engager  le 
chirurgien  à faire  la  caftration , font  un  abcès  au  tefH- 
cule , ion  intime  adhérence  avec  quelque  portion  in- 
tefiinale  , le  cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques  vari- 
queux , la  dureté  & la  callofité  des  membranes  pro- 
pres des  tefticules , enfin  le  farcocele , ou  toutes  les 
excroiffances  charnues  qui  naifient  fur  ces  glandes. 

Pour  faire  cette  opération,  après  avoir  fait  coucher 
îe  malade  fur  le  dos  , & affujettir  Tes  bras  & fes  jambes 
par  des  aides  , on  pince  la  peau  d’un  côté  , tandis 
qu  un  aide  en  fait  autant  de  i autres  & avec  un  biï- 
touri  droit,  que  l’on  tient  de  la  main  droite,  on  fait 
une  incifion  fur  le  fcrotum , en  commençant  près  de 
la  verge  , directement  fur  le  trajet  des  vaiffeaux  fper- 
matiques , &c  finifiant  au  bas  du  fcrotum.  Pour  éviter 
d in  t ère  (Ter  le  cordon , on  fait  tirer  un  peu  en  en-bas 
îe  tefticuîe,  afin  de  leloigner  de  l’infirument.  Cette 
première  incifion  faite , on  introduit  un  dotet , ou  au. 
moms  une  fonde  canelée  dans  les  différentes  feuilles 
du  tiffu  cellulaire.  On  les  déchire  avec  les  doigts , ou 
on  les  coupe  avec  des  cifeaux,  dont  une  des  branches 
porte  fur  la  canelure  de  la  fonde.  Lorfqu’on  a fufü- 
famment  agrandi  1 incifion , & que  tout  le  fcrotum 
ed  ouvert  jufqu  à 1 anneau  , on  détache  avec  les  doigts 
le  telucule  & le  cordon  : on  coupe  le  pilier  fupérieur 
de  1 anneau  de  l’oblique  externe:  on  fépare  enfuïte 
le  cordon  que  Ion  lie  un  peu  au  deffus  de  l’anneau, 
s il  elt  pollible.  Quoique  la  méthode  de  couper  l’an- 
neau , & de  faire  la  ligature  du  cordon  dans  cet  en- 
droit, ne  foit  point  ordinaire , fur-tout  lorfqu’il  nya 
Poult  uC  car cino mate ufe , elle  n’efi:  pas  moins  à 
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préférer , félon  M.  Arnaud  ; & cet  habile  praticien  a 
obfervé  qu’elle  réulIilToit  mieux  que  les  autres.  La 
raifon  qu’il  en  donne  eft  que  l’anneàu  étant  coupé  , il 
ne  comprime  plus  le  cordon;  &,  celui-ci  étant  lié  un 
peu  au  deffus,  il  n’arrive  point  d’inflammation  à ces 
parties  , accident  qui  fait  périr  la  moitié  des  malades 
à qui  on  fait  cette  opération. 

Pour  faire  la  ligature  du  cordon,  ori  fe  fert  d’un 
ruban  de  fil  que  l’on  paffe  deffous , en  mettant  deffus 
line  petite  compreffe  longuette  & étroite.  On  lie  le 
cordon  &.  la  compreffe  au  lieu  marqué , en  ferrant 
d’abord  très-fortement  par  un  nœud  fimple.  On  fait 
enfuite  un  fécond  tour  qu’on  affujettit  par  un  double 
ïiœud,  & par  deffus  un  nœud  fimple.  Comme,  dans 
prefque  toutes  les  maladies  qui  obligent  d’en  venir  à 
îa  caff ration,  les  vaiffeaux  fpermatiques  font  augmentés 
de  volume  , cette  méthode  de  faire  la  ligature  pour- 
roit  bien  devenir  inutile , parce  que  le  volume  du 
cordon  venant  à diminuer  par  la  fonte  des  graiffes 
qui  l’entourent,  la  ligature  fe  relâcheroit;  ce  qui  pour- 
roit  donner  lieu  à une  hémorrhagie.  Peur  prévenir  cet 
accident , on  prend  une  aiguille  enfilée  d’un  ruban  de 
trois  ou  quatre  brins  de  fil  bien  cirés,  après  quoi,  ori 
perce  le  cordon  dans  le  milieu  de  fon  épaiffeur,  avec 
l’aiguille.  On  applique  enfuite  deux  petites  compreffes 
longuettes,  fort  étroites,  une  de  chaque  côté,  & on 
fait  d’abord  un  nœud  fimple  fur  chacune , puis  deux 
ou  trois  tours  avec  le  ruban  , environ  deux  lignes 
au  deffus  de  l’endroit  piqué,  afin  de  mieux  arrêter  le 
fan  g : on  finit  par  un  nœud  double,  & un  fimple  par 
deffus  ; puis  on  coupe  le  fil  un  demi-pied  plus  loin  que 
l’endroit  lié.  En  faifant  la  ligature  du  cordon  , il  faut 
bien  fe  garder  de  lier  en  même  temps  le  canal  défé- 
rent, tant  parce  que  cela  eft  entièrement  inutile, 
puifque  l’humeur  qu’il  charrie  vient  du  tefticule  qu’on 
emnorte,  qu’à  caufe  des  douleurs  exceftives  que  caule 
cette  ligature,  ce  conduit  étant  tout  nerveux.  Cette 
remarque  eft  de  M.  Petit  l’anatomifte. 

La  ligature  du  cordon  étant  faite  , on  fepare  tout 

de  fuite  le  tefticule , 6c  on  coupe  le  cordon  quatre 

travers 
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travers  de  doigts  au  deffous  de  la  ligature,  afin  d’avoir 
de  la  prife  pour  faire  une  fécondé  ligature , en  cas  que 

WP|eiTre  “ man<Iuer-  °"  examine  alors  fi 

J-s  lambeaux  du  fcrotum  ne  font  pas  trop  grands 

parce  que  dans  ce  cas  on  les  coupe.  On  ef  oud  ’ 

affe  °'S  TI'6  ,tnS  r°pération  Par  une  hémorrhagie 
allez  confiderable , qui  vient,  non  pas  des  vaifïeaux 

permatiques , mais  d’une  petite  artere  qui  rampe  dans 

le  dartos  en  faifant  le  demi-cercle  ,V  que^’on a 

turePe&  1 ÙfUt  3 7S  ?hercher  I’endr°it  fon  ouver- 
e , & y /aire  la  ligature , parce  qu’il  n’v  a ms 

d autre  moyen  d’arrêter  le  fang.  Il  arrive  encore  ciue! 
quetois , malgré  toutes  les  précautions  qu’on  a priées  ' 
f clU0,cJue  la  ligature  foit  bien  faite,  que  les  vaifleatix 
fpermatiques  fourniffent  du  fang.  Heifl  r confie 
Pour  prévenir  cet  accident,  de  faire  L?  ’ 
a quelque  diftance  l’une  de  l’autre  Rr  i ,‘g“tlues 
M Ies,  que lorfqu’d  p^rdt ‘que’leVn  ITeËt 

cas  F“Ï^  /Vyf'/ç.-as  propofent , dJns  |e  é 
«s,  de  cautenfer  1 extrémité  du  cordon  coupé  - ce 
moyen  vaut  bien,  ,e  crois,  celui  A'Heiftcr.  P ' 

L operation  faite,  on  panfe  la  plaie  avec  U ■ 
rute , ou  de  petits  lambeaux  de  linoe  fin  & fOIII'!>ie 

cordonm%Pdr  deffl'S’  Par  ,delToi,S ’ côté  dù 

de  comprefiês  graduées,  le  tout  affujetti  plr  le  Z™' 
da  bandage  appelle  Jpica  de  l'aine}  Pour  évîterT," 
out  cet  appareil  ne  foit  mouillé  par  l’urine  du 
ade  , on  met  par  delTus  un  couvre^bourfe  de  toile 
de  taffetas  ciré,  percé  dans  fa  partie  fupérieure  °“ 
la,fl-er  paffer  la  verge.  Le  malade  pZé  “n  LP°Ur 

flammation  &c  Lorfcr^  ?°Uj  Pr^vemr  lin- 

font  un  peu  différents.  VoL  Hepn,e  °Perat,°'1 
CA  i ACASMOS  • êfpece^de  I c 

CATAGMATIOUES  on  Cî"°”-  , 

D.  de  ChirurgieJ  * ’ appelle  a^nfl  c,es  ce- 
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medes  propres  aux  fra&ures,  pour  accélérer  la  for- 
mation du  cal  : tels  font  la  gomme  adraganth  , l ol- 
téocolie,  l’anus,  le  bol  d’Armenie  ; mais  tous  ces  re- 
medes  fervent  tout  au  plus  à éloigner  les  obUcles 
qui  pourroient  arrêter  le  cal,  car  c’eft  la  nature  leulô 

^CAT  ALOTIQUES  : remedes  qui  unifient  & appla- 
nifient  les  cicatrices  de  la  peau , 6c  agirent  comme 
les  doux  cathérttiques  : tels  font  l alun  brûle  , la  labine 

en  poudre , &c.  , . r 

CATAPHRACTA:  efpece  de  bandage  dont  on  le 
fert  pour  les  luxations  ou  les  traéhres  des  côtes,  tes 
vertébrés,  des  clavicules  & du  itemum.  Galien  la 
décrit  dans  l'on  livre  des  Bandages,  chap.  »V  U >« 
fait  avec  une  bande  large  de  quatre  doigts  , longue  de 
quatre  aunes,  roulée  à un  ou  à deux  chefs,  avec  la- 
quelle on  fait  des  croifés  fur  le  fternum , derrière  le 
dos  & fur  les  épaules , & enfuite  des  doloires  autour 
de  la  poitrine,  finillant  par  quelques  circulaires  ; ce 
bandage  eft  aufli  nommé  quadriga.  tn  le  taifant . il  faut 
avoir  foin  de  garnir  les  «Ailles  de  pelotes  oblongues 
& non  rondes,  pour  ne  pas  comprimer  les  v aideaux 
axillaires  , d’où  s’enfuivroit  un  gonflement  dans  tout  le 

^CATAPLASME.  C’eft  un  genre  de  remedes  com- 
pofés,  qu’on  emploie  très-fouvent  pour  amollir  & re- 
lâcher, fur-tout  dans  les  tumeurs  inflammatoires  ÔC 
acccompagnées  de  douleur.  Sa  conliftance  eft  telle  , 
qu’il  ne  le  liquéfie  point  fur  la  partie  comme  les  on- 
guents, & qu’au  contraire  il  s’y  deûeche  & fe  durcit, 
1 l’on  n’a  pas  foin  de  le  changer  : c eft  pour  cela , 
fans  doute,  que  plufieurs  praticiens  ajoutent  toujours 
quelque  oraiffe  ou  huile  aux  cataplalmes.  Ils  font  le 
nlusfouvent  compofés  de  matières  pulpeufes  & tan- 
PLufes  On  les  nomme  anodins  , émollients  , rejoint  fs 
Zmralfs.  La  maniéré  de  les  employer  demande 
ouelque  attention.  i«  On  doit  les  appliquer  chauds  , 
& n?ême,  fur-tout  en  hiver,  entretenir  cette  chaleur, 
t.  couvrant  fuffifamment  la  parue.  i“  Lorfqn  on  ap- 
plique des  cataplafmes  fur  un  endroit  ou  .1  y a un 
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giand  depot,  il  ne  faut  pas  les  étendre  fort  épais  de 
peur  que,  par  le  poids,  ils  ne  furchargent  trop  la  par- 
ne,  & ne  incommodent.  3»  Il  faut  ies  changer  fou- 
vent,  s il  n entre  point  d'huile  dans  leur  compofition  , 
ou  il  quelques  circonftances  empêchent  de  les  hu- 
mecter  de  temps  en  temps. 

CATARACTE.  On  défigne  fous  ce  nom  une  ma- 
ladie particulière  au  cryftallin  , dont  l’altération  plus 
ou  moins  considérable  marque  les  différentes  efpeces 
de  cataraâe.  On  en  connoît , en  général , de  trois  ef- 
peces, fçavoir  de  vraies , de  fautfes , & de  mixtes  I , 
prenuere  eil  celle  dans  laquelle  on  peut  conduire  le 
ciyftallm  en  un  autre  heu  que  celui  qu’il  occupe  au 
moyen  de  quoi  on  rétablit  la  vue.  Par  rapport  à Von 
âge,  on  la  divifee  en  Uiteufe  & en  cafieufe , parce 
3 a mefare  quelle  vieillit,  elle  devient  plus  épaifle 
a cataracfe  lauife  eff  celle  où  le  cryftallin  eft  h for- 

parable  *“  v"  <*u’il  occ,,Pe  ’ Tl’jl  eft  «Ré- 

parable. Par_  une  raifon  contraire  , on  regarde  comme 

cataracîe  vraie  celle  où  le  cryftallin  très-mobile  peut  être 

conduit  dans  toutes  les  parties  de  l’œil , mais  fans  qu’il 

n refui  te  aucun  avantage  pour  le  malade;  ce  qui  a 

ait  divifer  cette  efpece  de  catara&e  en  glaucoma 

protubérance  du  cryftallin , cataratfe  branfante  ° pli 

rulente  , ou  abcès  du  cryftallin.  Dans  le  glaucoma  ? le 

cryftallin  ie  delTeche  , diminue  de  volumf  , change  de 

ouleur  lans  changer  de  figure,  & perd  fa  tranfpa 

rence  : lonqu  au  contraire  il  eft  protubérant  il  nerH 

a figure  naturelle  en  même  temps  que  fa  tranfparence 

Ea  catarafte  branlante  eft  une  ‘altération  pankuWe 

cryftallin,  qui  fuit  ordinairement  la  fonte  ou  la 

S"!le  r '?•  * S'- 

il 

raftes  que  nous  venons  d’établir,  il  n’y  a que  la  bran- 

Pij 
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lante  de  la  nature  de  laquelle  la  cataracle  mixte  ne 
participe  jamais. 

La  couleur  des  cataraéles  varie  : les  unes  font  de 
couleur  célefte  , les  autres  blanches  , d’autres  jaunes  , 
noires , brunes , grifes , verdâtres,  & meme  rouges, 
ce  qui  eft  pourtant  très- rare  On  peut  encore  mettre 
au  nombre  des  catara&es  le  déplacement  forcé  du 
cryftallin , oCcafionné  par  un  coup  reçu  dans  l’œil. 
L’étendue  n’eft  pas  la  même  dans  toutes  les  cataraftes: 
il  y en  a ou  le  cryftallin  a des  accompagnements  qui 
font  fi  étendus,  que  non- feulement  ils  occupent  tout 
l’efpace  qui  eft  entre  le  cryftallin  & l’uvée,  mais  que 
Quelques-uns  même  pa  fient  au  travers  de  la  pupille  , 
ce  qui  fait  pour  lors  quelle  ne  fe  refteire  jamais 
qu’avec  peine.  Voyc^  Accompagnements,  ccc. 

On  diftingue  les  caufes  de  la  cataraéle  en  internes 
& externes.  Les  premières  font  des  férofttés  acides  de 
mordicantes  , amaffées  quelquefois  tout-à-coup , & 
d’autres  fois  lentement,  entre  le  cryftallin  & la  mem- 
brane qui  le  recouvre.  Les  caufes  externes  font  les 
coups  , les  chutes , les  pîquures  , les  grands  froids , Uc. 

Les  ftgnes  varient  fuivant  l’efpece  de  cataraae.  11  y 
en  a cependant  de  généraux , tels  que  la  diminution 
fenftble  de  la  vue  ^plufieurs  petits  corps  légers  que 
ks  malades  voient  voltiger  dans  l’air.  Les  ftgnes  de  la 
vraie  catarade  font , dans  fon  commencement  lanoi- 
bliflement  de  la  vue;  dans  fon  augment , le  change- 
ment de  couleur  à la  prunelle  ; dans  fa  maturité  , ia 
nerte  prefque  totale  de  la  vue,  les  malades  n apper- 
cevant  plus  qu’une  foible  lueur, & les  ombres  des  corps 
opaques  que  l’on  interpole  entre  leurs  yeux  & le 
pr  md  iour.  Les  lignes  de  la  cataracte  faillie  & de  les 
différentes  efpeces  font  affei  fenfibles , d’apres  ce  que 
nous  avons  dit  dans  leur  définition.  On  obferve  dans 
la  cataraéle  branlante,  que  la  diminution  de  la  vue  elt 
nnplnuefois  précédée  de  violentes  douleurs  a la  partie 
antérieure  de  la  tête , & au  fond  de  l’œil.  11  en  eft  de 
même  dans  la  cataraéle  purulente,  a la  différence  que 
la  douleur  eft  d’abord  plus  vive,  & ceffe  aufll-totque 
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le  pus  eft  formé.  Quant  au  pronoftic , les  catara&es 
vraies  font  moins  fâcheufes  que  les  faillies,  les  vieilles 
plus  que  les  recentes,  & celles  qui  ont  beaucoup  d’ac- 
compagnements, plus  que  celles  qui  n’en  ont  point, 
ou  feulement  de  médiocres. 

Lorfqu’on  veut  porter  un  pronoflic  plus  jufte  fur  la 
natuie  de  la  cataraéle  & la  reuliite  de  l’opération,  il 
faut,  avant  toutes  chofes , s’afFurer  de  l’état  de  la  pu- 
pille. Poui  cet  eftet , on  place  le  malade  au  milieu 
dune  chambre  médiocrement  éclairée,  les  yeux  tour- 
nés vers  le  jour,  & on  examine  fi  la  pupille  eft  bien 
dilatée.  Ayant  fait  enfuite  approcher  le  malade  de  la 
fenetre , on  a loin  de  remarquer  fi  ce  trou  fe  refferre  , 
a mefure  que  le  malade  approche  du  grand  jour.  On 
peut  encore  examiner  autrement  l’état  de  la  pupille  ; 
celt-à-dire,  l’œil  fain  étant  fermé,  on  pofe  un  doigt 
itir  1 œil  du  malade  , dont  les  paupières  font  l’un& 
contre  l’autre,  & avec  ce  doigt  on  fait  fur  l’œil  quel- 
ques légers  mouvements  de  circondu&ion  : on  retire 
enfuite  tout  d’un  coup  le  doigt;  &,  ayant  commandé 
au  malade  d’ouvrir  l’œil,  on  examine  dans  l’inftant  fi 
la  pupille  eft  bien  dilatée , & fi  elle  fe  refferre  enfuite 
a meiure.  Si  cela  arrive  ainfi , on  peut  porter  un  pro- 
îioitic  avantageux  de  la  cataracte,  parce  que  c’eft  une 
marque  que  la  partie  de  l’uvée  qui  forme  l’iris  , que 
Je  corps  vitré,  la  reti ne  , le  nerf  optique,  ne  fouffrent 
aucune  altération , & que  les  accompagnements  font 
flexibles  & en  petite  quantité.  Mais  lorfque  la  pupille 
api  es  s etre  dilatée,  fe  refferre  promptement,  c’eft 
une  preuve  que  la  catara&e  n’eft  pas  dans  fa  maturité. 
Lorfque  le  refferrement  de  la  pupille  fe  fait  très-len- 
tement, on  peut  conjefturer  que  les  accompagnements 
Jont  nombreux  & folides  , Sc  même  adhérents  autour 
du  trou  de  l’uvée.  Enfin , lorfque  le  refferrement  de 
la  pupille  n’a  pas  du  tout  lieu , on  peut  foupçonner 
que  la  catara&e  eft  faufte  ou  mixte  : dans  ce  cas,  l’opé- 
îation  efi  inutile.  On  porte  le  même  jugement  lqrfque, 

u,lj  llne  cataraêle , la  pupille  eft  fort  refferrée  fans, 
pouvoir  fe  dilater. 

La  feule  cure  véritable  qui  convienne  à la  cataraéle 
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c'eft  l’opération;  car  tons  les  remedes,  tant  généraux 
que  particuliers , propofés  par  différents  auteurs , ne 
font  capables  ni  de  la  prévenir,  ni  de  la  guérir.  Ainfi , 
quand  une  cataraéfe  Te  forme  , il  faut  laiffer  les  ma- 
lades, fans  leur  faire  aucun  remede , jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  parvenue  au  degré  de  maturité  convenable  pour 
l'abaiffer  ou  l’extraire  par  l’opération.  L’opération 
qu’on  pratiquoit  autrefois  confiffoit  à abaiffer  le  cryf- 
îallin  opaque , & à le  cacher  de  façon  qu’il  ne  nuisît 
plus  au  paffage  de  la  lumière  ; mais  il  n’étoit  pas  rare, 
après  cette  opération , de  voir  renaître  les  cataraéfes 
après  un  certain  temps  , au  bout  duquel  il  falloit  pra- 
tiquer une  nouvelle  opération , qui  ne  réuffiffoit  pas 
mieux  que  la  première.  M.  David , oculifte  de  Paris  , 
eff  auteur  d’une  nouvelle  méthode  qui  confiffe , au 
lieu  d’abattre  le  cryftallin  & de  le  laiffer  dans  le  globe, 
à le  déprimer  & à le  faire  fortir  entièrement  de  l'œil, 
enforte  qu’il  n’y  ait  plus  aucune  récidive  à appré- 
hender. C’eft  la  méthode  que  l’on  a toujours  fuiyie 
depuis,  & pour  laquelle  plufieurs  praticiens  ont  in- 
venté différents  inftruments  qu’il  feroit  trop  long  de 
décrire  ici.  Nous  nous  contenterons  de  décrire  la  mé- 
thode que  M.  David  employoit  pendant  fa  vie,  qu’il 
communiqua,  en  1752,  à l’Académie  de  Chirurgie,  & 
qu’il  a toujours  pratiquée  avec  tout  le  luccès  poffible. 

Le  temps  le  plus  propre  pour  opérer  la  cataraéfe 
eft  le  printemps  ou  l’automne.  On  prépare  le  malade 
par  une  ou  deux  faignées , quelques  lavements  & une 
purgation.  Les  inffruments  qui  fervent  5 dans  ce  cas  , 
font,  i°  une  aiguille  plane  & un  peu  convexe,  fem- 
blable  à une  feuille  de  myrte,  tranchante  furies  deux 
côtés  , & ayant  un  long  manche  , vers  le  commence- 
ment duquel  la  lame  eft  un  tant  foit  peu  courbée  ; 
2°  deux  petites  pinces,  courbes  & convexes  pour 
s’adapter  à la  concavité  de  la  cornée,  & dont  lune 
regarde  à droite,  & l’autre  à gauche;  30  une  petite 
fpatule  mince  , en  forme  de  cuiller  ; 40  enfin  une  autre 
aiguille  plus  petite , mais  parfaitement  femblable  à la 
première.  L’appareil  du  panfement  confifte  en  un  dé- 
fenfif  avec  les  eaux  de  plantain  & des  blancs  d oeufs, 
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auxquels  on  peut  ajouter  quelques  grains  d’alun , quel- 
ques compreffes  graduées,  &.  un  bandeau. 

Tout  étant  difpol'é  , ayant  choifi  un  jour  clair  Sc 
fertin  , fans  nuages  ni  vent , & une  chambre  bien 
éclairée , le  chirurgien  fait  afïeoir  le  malade  vis-à-vis 
de  lui,  fur  une  chaife  plus  baffe  que  la  fienne,  & à 
l’encontre  du  jour.  Un  aide  placé  derrière  le  malade 
lui  couvre  l’œil  fain  d’une  bande , & lui  fait  pencher 
la  tête  en  arriéré  fur  fa  poitrine,  où  il  l’affermit  des 
deux  mains , en  élevant  cependant  avec  les  deux 
doigts  de  l’une  la  paupière  fupérieure  de  l’œil  malade. 
Après  cela  l’opérateur,  avec  les  doigts  de  fa  main 
gauche  , abaifie  la  paupière  inférieure  , & ordonne 
au  malade  de  regarder  en  haut.  L’œil  ainfi  fixé,  le 
chirurgien  prend  de  la  main  droite  la  première  aiguille 
qu’il  tient  comme  une  plume  à écrire,  & qu’il  enfonce 
doucement  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  par 
la  partie  inférieure  de  Ja  cornée  dont  il  agrandit  l’ou- 
verture en  retirant  fon  aiguille.  Il  effuie  avec  une  pe- 
tite éponge  l’humeur  aqueufe  qui  tombe  & fine  le 
long  de  la  joue  du  malade.  Prenant  enfuite  fes  deux 
pincettes  l’une  après  l’autre,  il  achevé  avec  elles  l’in- 
cifion  demi-circulaire  de  la  cornée.  Après  avoir  relevé 
le  fegment  avec  la  petite  fpatule , il  p netre  avec  la 
fécondé  aiguille,  par  le  trou  de  la  pupille,  jufqu’à  la 
membrane  arachnoïde,  qu’il  ouvre.  L’inftrument  n’efl 
pas  plutôt  retiré,  que  la  catara&e  tombe  d’elle-même  ; 
ou  elle  cede  à une  légère  preflïon  que  l’on  fait  fur 
l’œil  en  dehors. 

L’opération  faite , on  applique  l’appareil.  ( Foyer 
Bandeau.)  On  porte  le  malade  dans  fon  lit,  où  il 
fera  couché  , pendant  quelques  jours  , fur  le  dos.  Oit 
le  faigne  une  ou  deux  heures  après,  & en  entretient 
, k corps  libre  par  des  lavements.  On  ne  connoît  la 
reuflite  de  l’opération  qu’au  bout  de  dix  à douze  jours, 
lorfqu’après  avoir  effayé  de  faire  ouvrir  l’œil,  on  lui 
prefente  quelque  objet  qu’il  diffingue. 

CATHÉRÉ1 ÏQUES  : remedes  qui  confument  les 
chairs  fongueufes,  baveuies  , qui  furviennent  aux  plaies 
& aux  ulcérés.  On  les  divife  en  doux  & en  forts  : ceux- 
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là  agiiient  foiblement,  & ne  caufent  que  des  efcarres 
légères  ; ceux-ci  produifent  des  efcarres  profondes.  Les 
premiers  font  les  poudres  d’ochre , de  borax,  d’alun 
lo r u 1 é , de  vitriol  blanc,  de  fabine,  les  cendres  de  ti- 
thymale , de  tabac , la  pierre  de  vitriol  bleu.  Les  féconds 
font  les  poudres  d’arlenip  blanc,  d’orpiment,  de  fu- 
■P  blimé  corrofif , de  précipité  rouge  , les  trochifques  de 
minium , les  onguents  brun,  ægyptiac.  Il  faut  bien  fe 
garder  de  confondre  les  cathérétiques  avec  les  cauf- 
îiques  : ceux-ci  brûlent  & forment  une  efcarre  fur  la 
partie  ; ceux-là  ne  font  que  ronger  fans  brûler. 

CATHÉTER.  Le  cathéter  différé  de  la  fonde,  en 
ce  qu’il  n’a  point  de  cavité  intérieure  , mais  feulement 
une  canelure  qui  régné  tout  le  long  de  fa  partie  con- 
'Vexe,  au  lieu  que  la  fonde  efl  creufe  intérieurement. 
Le  premier  infiniment  fert  à connoître  les  pierres  qui 
iont  dans  la  veflie , & à faire  l’opération  de  la  taille  : 
3e  fécond  fert  à évacuer  l’urine  contenue  dans  la 
veflie.  11  efl  vrai  que,  dans  plufieurs  cas,  celui-ci  peut 
fuppléer  à l’autre  , mais  non  pas  le  premier  au  fécond. 
Voye ^ Taille.. 

CATHÉTÉRISME.  D’après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  le  cathétérifme  n’efl  autre  chofe  que  l’intro- 
duélion  du  cathéter  dans  la  veflie  , pour  s’affurer  de 
Fexiflence  d’une  pierre , ou  faire  l'opération  de  la  taille, 
& non  pour  évacuer  l’urine;  ce  qui  ne  peut  fe  faire 
qu’avec  la  fonde.  Voye^  Taille,  Sonde,  Sonder. 

CÂULEDON  : efpece  de  fraélure  tranfverfale  avec 
inégalité  , qui  fépare  les  parties  de  l’os  rompu,  de  ma- 
niéré quelles  ne  font  plus  vis-à-vis  l’une  de  l’autre; 
on  la  nomme  ainfi , parce  qu’elle  laiffe  aux  bouts  frac- 
turés des  inégalités  , comme  une  tige  ou  un  tronc  de 
chou  quand  on  le  caffe. 

CAUSTIQUE.  Ce  mot,  confidéré  dans  fon  étymo- 
logie , exprime  parfaitement  l’aélion  des  médicaments 
ainfi  nommés  , puifqu’ils  ne  tendent , en  général , qu’à 
brûler  & confumer  les  parties  du  corps  fur  lefquelles 
les  applique.  On  peut  réduire  à trois  les  différentes 
Tpeces  de  caufliques.  La  première  efl  compofée  de 
mtes  âcres , tels  que  le  raphanus  * la  graine  de  mou- 
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tarde , la  renoncule , l’euphorbe , & fort  fouvent  les 
cantharides.  La  fécondé  renferme  ceux  qui  mortifient 
la  fubftance  des  téguments , tels  que  la  chaux  vive  & 
le  favon  mou  , bien  mêlés  enfemble  ; les  cendres  gra- 
velées  ,1e  beurre  d’antimoine,  le  mercure  fublimé,  &c. 
Sous  la  troifieme  efpece  font  compris  le  fel  de  tartre , 
1 alun  de  roche  brûlé , l’huile  de  vitriol , les  trochif- 
ques,  &c. 

CAUTERE  : c efl  une  folution  de  continuité  faite 
par  art , avec  un  cauftique  , pour  détourner  de  deffus 
quelque  partie  une  humeur  nuifible.  Pour  le  faire  , on 
applique  à 1 endroit  choifi , foit  à la  nuque,  foit  au 
bras  vers  l’attache  du  mufcle  deltoïde,  foit  à la  cuiffe 
ou  à la  jambe , une  pierre  à cautere  que  l’on  a mouillée 
auparavant  ; on  l’y  maintient  par  un  emplâtre  troué, 
dont  la  fenêtre  égale  la  grofleur  de  la  pierre  , & un 
autre  emplâtre  non  feneftré  ; le  tout  afïujetti  par  une 
ou  deux  comprefTes  & une  bande  circulaire.  On  leve 
cet  appareil,  au  bout  d’environ  vingt-quatre  heures , 
plus  ou  moins,  fuivant  l’a&ivité  du  cauflique  qu’on  a 
employé  ; &,  après  avoir  fait  une  incifion  cruciale  fur 
eicarre  qui  en  efl  refultée , on  en  procure  la  chute 
au  moyen  d’un  digeflit  ; & on  entretient  l’ouverture 
avec  des  pois  ronds  & durs,  que  l’on  renouvelle  à 

chaque  panfement,  jufqu  a ce  que  l’on  n’ait  plus  befoin 
du  cautere. 

Cautere  aEtuel  ; ceft  l’application  du  fer  rou^e  fur 
une  partie.  Nous  avons  enfeigné  au  mot  CARiE^a  ma- 
niéré de  1 appliquer,  & les  précautions  que  l’on  doit 
prendre  lorfqu’on  s’en  fert. 

1 Potentlel'-  c’eR  l’application  de  quelqu’une 
des  lubltances  cauftiques  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  Voyez  Caustique  & Abcès.  Voyer  auffi  cet 
article  traité  fort  au  long  & d’une  maniéré  auflï  inté- 
re  ante  qu’inftrudhve  dans  le  nouveau  Di&ionnaire  de 

CAUTÉRISATION  : ’r  ' °me  1 ’ artic!e  CauteR£- 
r t ATION.  Ce  terme  emporte  avec  lui 

2 aPr^s  tout  ce  cIue  nolls  venons  de  dire. 

TURE  dHildanus:  c’eft  une  ceinture  de 

cmr3  inventée  pur  cet  auteur  pour  la  réduction  des 
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luxations  & des  fraéiures  des  extrémités  tant  fnpé- 
rieures  qu’inférieures,  pour  tirer  bipartie  en  droite 
ligne. 

CÉPHALIQUES , remedes  propres  aux  maladies 
de  la  tête.  On  les  divife  en  internes  & en  externes. 
Onpeut  regarder  comme  tels  les  véficatoires , les  ven- 
toufes,  & tous  les  irritants  externes.  Les  fomentations 
fpiritueufes , appliquées  fur  la  tête  ou  aux  pieds,  font 
quelquefois  cefter  les  plus  grands  accidents.  Frédéric 
Hoffmann  a vu  ces  remedes  procurer  un  écoulement 
abondant  & falutaire  de  mucus  par  les  narines.  Les  vé* 
fîcatoires  & rubéfiants  appliqués  aufTi  fous  la  plante  des 
pieds  , arrêtent  fouvent  les  hémorrhagies  du  nez. 

CÉRAT  : c’eft  un  onguent  qui  tire  fon  nom  de.  ce 
que  la  cire  en  fait  la  bafe.  Voici  la  maniéré  de  le  faire L 

Prenez,  Huile  d’ Olive,  une  demi-livre . 

Cire  blanche  , deux  onces . 

Eau,flx  onces. 

On  fait  fondre  enfemble  dans  un  pot  de  fafance  la 
cire  avec  l'huile  , au  bain-marie,  ou  fur  les  cendres 
chaudes  ; on  co  de  ce  mélangé  dans  un  mortier  de 
marbre,  & on  l’agite  avec  un  pilon  de  bois-,  jufquà 
ce  qu’il  foit  froid,  & qu’il  ne  paroifïe  plus  de  gru- 
meaux. Alors  on  y mêle  l’eau  peu  a peu , & on  1 agite 
jufqu’à  ce  qu’elle  y foit  bien  incorporée. 

+ Cet  onguent  eft  très  - propre  pour  deftecher  les 
plaies  Si  les  ulcérés  : on  l’emploie  fur-tout  utilement 
dans  les  brûlures , & pour  lécher  les  plaies  qui  ré- 
sultent de  l’application  des  véfic.  toires. 

CERCOS1S  : excroiffance  de  chair,  qui  fort  de  l’ori- 
fice de  la  matrice  , le  bouche  Si  le  remplit.  Elle  eft 
quelquefois  ft  longue  , qu  elle  reftemble  a une  queue 
de  renard,  d’où  elle  a tiré  fon  nom.  Comme  elle  eft 
allez  femblable  au  polype  qui  furvient  dans  cette  par- 
tie , on  la  guérit  de  même.  Voye ^ Polype  de  la 

Matrice.  t , . 

CÉROUÈNE  ou  CÉRO^ne  : nom  que  le  vulgaire 

dortne  à des  emplâtres  réfolutifs  & fortifiants  , que 
l’on  appliqua  fur  la  peau,  en  certains  endroits,  pour 
diffiper  les  douleurs  : tel  eft  l'onguent  d’althæa  roele 
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avec  l’eau  de-vie,  que  l’on  applique  furies  mamelles, 
dans  les  violentes  douleurs  appeliées  points  de  côté , qui 
accompagnent  la  fluxion  de  poitrine. 

CÉSARIENNE.  ( opération ) Les  circondances  qui 
obligent  de  pratiquer  cette  opération  font,  i°  la  mort 
d’une  femme  enceinte , z°  la  mauvaife  conformation 
des  os  du  badin,  30  des  tumeurs  fquirrheufes  confidé- 
rables  à l’orifice  de  la  matrice,  40  l’enfant  tombé  dans 
le  ventre  après  la  rupture  de  la  matrice  , <f°  les  con- 
ceptions ventrales.  On  voit  par-là  qu’il  n’y  a que  la 
mere  qui  donne  lieu  à l’opération  Céfarienne.  Une 
femme  enceinte  n’ed  pas  plutôt  morte,  qu’on  doit  ou- 
vrir la  matrice  pour  tâcher  de  fauver  la  vie  à l’enfant, 
qui  périroit  infailliblement  en  reliant  plus  long-temps 
dans  un  tel  endroit.  Toutes  les  fois  que  les  os  font 
mal  conformés , il  faut  toucher  la  femme  pour  con- 
noitre  la  nature  de  la  difformité.  Quoique  l’opération 
Céfarienne  paroiffe  inévitable  dans  les  femmes  rachi- 
tiques & ordinairement  petites  , il  y en  a pourtant 
plufieurs  chez  lefquelles  l’ouverture  du  bafîin  efl  en- 
core allez  grande  pour  que  l’accouchement  ait  lieu. 

Le  feul  cas , eu  égard  à la  mauvaife  conformation 
des  os  du  badin , où  l’opération  Céfarienne  foit  l’u- 
nique remede  pour  terminer  l’accouchement , c’ed 
lorfque  l’ademblage  d$s  os  pubis , Jacrum,  & des  tu- 
bérofités  des  ifchions,  ed  telle,  qu’il  ed  impoflible  à 
l’accoucheur  d’introduire  un  feul  doigt  jufqu’à  la  ma- 
trice. Les  petites  tumeurs  fquirrheufes , & les  légères 
callofités  de  l’orifice  de  la  matrice,  n’empêchent  pas 
l’accouchement.  Lorfqu’elles  font  très-confidérables , 
il  faut,  autant  qu’il  ed  podible , les  emporter  entiè- 
rement avec  l’inftrument  ; finon  on  pratiquera  l’opé- 
ration. Lorlque  la  matrice  vient  à fe  rompre  , l’enfant 
tombe  dans  le  ventre , en  total  ou  en  partie.  Dans  le 
premier  cas , on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  l’opé- 
ration : dans  1e  fécond  , fi  on  peut  introduire  la  main 
dans  la  matrice,  on  retirera  doucement  la  partie  en- 
gagée dans  l’ouverture  de  la  matrice  , jufqu’à  ce  que 
l’enfant  1 oit  dehors.  Dans  tes  conceptions  qui  fe  font 
dans  les  ovaires  ou  la  trompe,  on  n’a  de  redource 
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que  dans  l’opération  ; mais  il  faut  bien  diftinguer  les 
cas  où  ces  conceptions  ont  lieu.  Si , pendant  le  tra- 
vail, l’orifice  de  la  matrice  ne  fe  dilate  nullement, 
& qu’il  loit  dans  le  même  état  qu’avant  la  grofTefTe  ; 
s il  n’y  a pas  écoulement  d’eaux  ; fi  la  femme  dit  fentir 
ion  enfant  ailleurs  qu’à  l’endroit  ordinaire  ; fi  enfin  , 
en  examinant  à travers  la  peau  du  ventre  les  mem- 
bres de  l’enfant , on  connoît  qu’ils  font  bien  éloignés 
tie  la  cavité  de  la  matrice , on  eft  sûr  alors  que  la  con- 
ception ventrale  a lieu  ; & on  pratique  l’opération  , à 
moins  que  l’enfant  ne  fût  mort , & que  la  femme  fe 
portât  très-bien , parce  qu’alors  on  abandonneroit  le 
tout  à la  nature.  11  y a encore  un  cas  où  l’opération 
Céfarienne  eft  praticable  ; c’eft  lorfqu’une  femme  , 
ayant  une  hernie  adhérente  de  la  matrice  , elle  devient 
grolie , & que  l’enfant  eft  conçu  & vient  à terme 
dans  cet  état. 

Avant  de  pratiquer  cette  opération , on  fait  uriner 
îa  malade  : on  la  couche  dans  fon  lit  fur  le  dos , & on 
la  fait  affujettir  par  plufieurs  hommes  forts.  L’opéra- 
teur, placé  du  côté  qui  lui  paroît  le  plus  convenable, 
coupe  la  peau  & les  mufcles  abdominaux  , au-def- 
fous  de  l’ombilic  , & du  côté  externe  du  mufcle  droit , 
fuivant  la  direélion  duquel  il  fait  une  incifion  d’en- 
viron neuf  pouces , non  pénétrante  ; & , vers  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  il  incife%le  péritoine  & la  ma- 
trice. Il  introduit  aufli-tôt  un  ou  deux  doigts  dans  la 
plaie , à la  faveur  defquels  il  agrandit  fupérieurement 
l’ouverture  de  la  matrice.  11  tire  fur  le  champ  l’enfant 
& le  placenta . La  matrice  preffant  en  devant , & fu- 
périeurement contre  le  péritoine  vers  l’ombilic , les 
inteftins  ne  fortiront  pas  au  dehors,  ils  ne  gêneront 
pas  l’opérateur , & ne  pourront  être  bleffés. 

Cette  méthode  de  faire  l’opération  Céfarienne  n’eft 
praticable  que  lorfque  l’enfant  efl  dans  la  matrice  ; 
car  fi , ce  qui  eft  rare , le  chirurgien  connoît , par  les 
Lignes  annoncés  plus  haut,  que  l’enfant  eft  dans  l’ovaire 
ou  dans  la  trompe,  après  avoir  incifé  les  téguments 
& le  péritoine , il  fait  contenir  par  un  aide  les  intef- 
tins pour  ne  pas  les  offenfer,  & il  incife  alors  le  lac 
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qui  enveloppe  l’enfant , puis  le  tire  avec  Ton  placent a* 
Si  l’enfant  eii  dans  la  capacité  du  bas-ventre,  il  fuffit, 
pour  le  tirer , de  faire  une  incifion  pénétrante , aff û. 
grande  pour  qu’il  paffe  aifément. 

De  quelque  maniéré  que  l’on  ait  fait  l’opération, 
on  nettoie  la  plaie  avec  une  éponge  trempée  dans 
l’eau  & le  vin  chaud  ; & on  en  rapproche  les  levres 
au  moyen  des  compreffes , & d’un  bandage  unifiant 
proportionné  à la  partie.  Il  y a encore  des  praticiens 
qui  veulent  qu’on  falfe  dans  ce  cas  la  future  : d’autres 
la  rejettent  abfolument.  Comme  celle  qu’on  fait  dans 
ce  cas  eft  la  même  que  la  gaftroraphie , nous  ren- 
voyons à ce  mot.  Voye^  Gastroraphie. 

11  faut,  autant  qu’on  peut,  procurer  la  fortie  des 
lochies  par  l’orifice  de  la  matrice,  &,  pour  cet  effet, 
procurer  la  réunion  de  la  plaie  ; linon  on  introduira 
à fon  angle  inférieur  une  tente  molle , pour  donner 
ifiue  à l’évacuation  ordinaire.  O11  fait  coucher  la  femme 
fur  le  côté  de  la  plaie,  afin  de  favorifer  l’écoulement 
du  pus  & des  humeurs.  On  remédie  aux  accidents 
préfents , on  prévient  les  futurs  par  les  délayants  , les 
émollients , la  diete  , & quelquefois  la  faignée  , fi  l’in- 
flammation & la  fievre  font  confidérables.  Du  relie , 
on  termine  la  cure  comme  à l’ordinaire. 

CHAIRS  baveuses,  ou  Fongueuses.  Dans  les 
plaies  & les  ulcérés  , il  s’élève  fouvent  des  chairs  mol- 
lafles  & fongueufes  qui  empêchent  les  progrès  de  la 
réunion,  & qu’il  faut  néceflairement  détruire  avec  la 
pierre  infernale  ou  l’alun  Calciné,  ou  autres  cauftiques, 
jufqu’à  ce  qu’elles  foient  réduites  au  niveau  des  bords, 

devenues  fermes  & vermeilles. 

-CHAL  ASTIQUES  : ce  font  des  remedes  qui  ont 
îa  vertu  de  relâcher  les  parties  tendues  & doulou- 
reufes.  Us  different  peu  des  émollients:  tels  font  la 
mauve,  1 oignon  de  lis,  la  graine  de  lin,  les  figues  , 
les  graines,  &c. 

CHAMPIGNON  : c’eft  une  excroiffance  de  chair, 
ainfi  appellee,  parce  qu’elle  a la  forme  d’un  champi- 
gnon. Eue  croît  également  dans  les  parties  internes 
& externes , c’eff-à-dire  , dans  les  plaies,  aux  parties 
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naturelles  de  l’un,  & de  l’autre  fexe , dans  la  veftie, 
le  vagin,  l’anus,  &c.  On  vient  à bout  de  la  détruire 
par  les  cauftiques,  lorfqu’on  peut  en  appliquer  delTus. 
Pour  ce  qui  ell  de  celle  de  la  veille  , on  n’emploie  que 
les  injeélions  déterfives  & vulnéraires. 

On  a donné  le  même  nom  à une  excroiftance  qui 
vient  fouvent  à la  fuite  du  trépan.  Voye ç Trépan. 

CH  A NCR  LS:  ulcérés  malins  qui  rongent  les  chairs, 
rendent  une  odeur  fétide,  & defquels  découle  un  pus 
âcre  & corrofft.  On  les  détruit  par  les  remedes  indi- 
qués contre  le  vice  duquel  ils  participent.  Ainfi,  s’ils  font 
véroliques,  on  les  attaque  avec  le  mercure  & les  di- 
geftifs  animés  ; s’ils  font  fcorbutiques , avec  les  anti- 
fcorbutiques , &c.  &c. 

CHARBON  : c’eft  une  tumeur  rouge  , dure , ronde, 
élevée  en  pointe,  enflammée,  ayant  une  groffe  puf- 
tule  dans  fon  milieu , ou  plufieurs  petites  qui  fe  chan- 
gent en  une  croûte  noire , comme  fi  l'on  y avoit  ap- 
pliqué le  fer  chaud.  Il  y a deux  efpeces  de  charbon  ; 
l’un  fimple  &.  bénin,  qui  fuccede  au  phlegmon , au 
furoncle  & à l’anchrax  ; & l’autre  malin , qui  eft  pro- 
duit par  une  caufe  venimeufe  ou  peftilentielle.  Si  l’in- 
flammation & la  douleur  du  charbon  de  la  première 
efpece  font  exceflives , on  peut  y remédier  en  appli- 
quant au  milieu  de  l’efcarre  un  peu  de  vieille  thé- 
riaque, Sc  en  recouvrant  toute  l’étendue  de  l’inflam- 
mation avec  un  cataplafme  anodin  & émollient.  Dans 
le  charbon  de  la  fécondé  efpece , fi  l’efcarre  eft  pro- 
fonde , fi  la  douleur  & l’inflammation  ne  font  pas  in- 
fupportables , on  emploie  les  cataplafmes  faits  avec 
les  oignons  de  lis  puits  fous  la  cendre,  le  vieux  levain, 
la  vieille  thériaque,  l’onguent  bafilicum , les  jaunes 
d’œufs,  parce  que  ces  remedes,  en  établiiTant  une 
bonne  fuppuration,  font  tomber  l’efcarre. 

CHARPIE  : c’eft  un  amas  de  filaments  tirés  de 
quelques  morceaux  de  linge  à demi  ufés  , & dont 
on  forme  des  plumafteaux , des  bourdonnets , des 
tentes  , &c. 

Charpie  rongeante.  On  lave  avec  du  foufre,  du  nitre, 
ou  d’autres  matières  femblables,  quelques  morceaux 


H E)->eu  Z39 

de  toile  que  Ton  parfume  des  mêmes  matières,  5c  que 
l’on  réduit  en  charpie  : elle  eft  très-propre  à confumer 
les  chairs  baveufes  &.  fongueufes. 

Charpie  raclée.  Cette  charpie  fe  fait  en  ratifiant  avec 
un  couteau,  ou  une  branche  de  cileaux,  un  morceau 
de  linge  prefque  ufé.  Elle  eft  très-utile  pour  deffécher 
une  plaie,  Si  la  conduire  à une  plus  prompte  cicatrice, 

CHARTRE  : maladie  des  enfants,  qui  confifte  dans 
une  langueur  & une  maigreur  confidérable  de  tout 
le  corps , excepté  la  tête  qui  eit  fort  groiTe , 6c  le 
ventre  gonflé  à dur.  Voye { Rachitis. 

CHÂSSE  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  le  manche  des 
inflruments  de  chirurgie , qui  ferment  6c  ouvrent  à 
volonté  , tels  que  la  lancette  , le  raloir , le  biflouri. 
Cette  chàife  renferme  la  lame  de  l’inftrument. 

CHASSIE  : maladie  produite  par  l’épaiffiflement  de 
l’humeur  qui  porte  ce  nom  , 6c  dans  laquelle  les  bords 
des  paupières  fe  collent  entr’eux,  de  maniéré  qu’il  eit 
difficile  de  les  féparer,  d’o'u  réfultent  quelquefois  de 
petits  ulcérés  dans  ces  parties.  Voye ç Lippitude. 

CHAUDE-PISSE:  écoulement  virulent  par  la  verge, 
l’un  des  accidents  les  plus  communs  des  maladies  véné- 
riennes. Voyeç  cet  article  traité  fort  au  long  dans  le 
Diclïonnalre  de  Santé . 

CHEF  : nom  générique  que  l’on  donne  aux  extré- 
mités des  bandes. 

On  appelle  encore  chef  le  bandage  de  tête,  employé 
dans  la  faignée  du  front.  Il  fe  fait,  de  même  q te  le  Jif • 
crimen , avec  une  bande  roulée  à un  chef,  6c  longue 
de  deux  aunes  fur  deux  doigts  de  largeur.  Il  n'y  a de 
différence  que  dans  l’application , ea  ce  qu’au  lieu  de 
palier  par-deflus  la  future  lagittale  , on  conduit  le  rou- 
leau de  bande  le  long  de  la  partie  moyenne  d i pa- 
riétal, que  l’on  renverfe  le  bout  de  la  bande  fur  la 
partie  moyenne  de  l’autre  pariétal , où  après  l’avoir 
fixé  , on  conduit  le  rouleau  de  derrière  en  devant , 6c 
l’on  achevé  le  bandage  par  des  circulaires  fur  le  front  ; 
ce  qui  forme  far  la  tête  une  efpece  de  petite  barque. 

CHEMOSIS  : efpece  d’ophthuîmie  dans  laquelle  les 
vaiileaux  du  blanc  de  l’oeil  6c.  de  la  cornée  font  ap- 
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parents  & tendus;  & l’inflammation  efl  fi  grande,  que 
les  membranes  qui  forment  le  blanc  de  l’œil  font  bour- 
foufflées,  très-élevées  au-deffus  de  la  cornée,  qui  pa- 
roît  comme  dans  un  fond.  Les  paupières  font  quelque- 
fois renverfees,  & ne  peuvent  qu’à  peine  couvrir 
l’œil.  Voye{  Ophthalmie. 

CHEVESTRE  : nom  d’un  bandage  particulier,  que 
I on  applique  dans  la  fraélure  de  la  mâchoire  inférieure, 
que  1 on  divife  en  Jîmple  & en  double.  Le  fimple 
fert  lorfqu’il  n’y  a qu’un  côté  de  la  mâchoire  fraéluré  j 
6c  le  double , lorfque  les  deux  côtés  font  fraélurés. 

Il  y a encore  une  efpece  de  cheveflre  appelle  oblique  , 
mais  plus  connu  lous  le  nom  de  folaire.  ( Voye ç So- 
laire. ) 

CHÏRONIEN  : c’efl:  un  des  ulcérés  dont  le  carac- 
tère efl  le  plus  malin  & le  plus  invétéré.  Ses  bords 
font  durs,  calleux  & gonflés:  il  jette  une  fanie  icho- 
reufe  , claire  : il  efl  fans  pourriture , fans  inflammation 
& fans  aucune  douleur:  on  a toutes  les  peines  du 
monde  a le  cicatrifer  ; & , fi  l’on  en  vient  enfin  à bout, 
c’eft  pour  fi  peu  de  temps , qu’à  la  moindre  impref- 
fion  la  cicatrice  fe  déchire , & Fulcere  fe  renouvelle. 
Les  parties  les  plus  fujettes  à cet  ulcéré  font  les  jambes 
& les  pieds. 

CHIRURGIE  : partie  de  la  médecine , qui  guérit 
par  l’opération , ou  l’application  des  mains  armées  ou 
non  armées.  On  la  divife  en  théorique  & en  pratique. 
La  première  efl:  la  connoiffance  des  réglés  & pré- 
ceptes de  l’art,  & la  fécondé  l’exécution  de  ces  réglés 
& de  ces  préceptes.  Le  fujet  de  la  chirurgie , c’efl  le 
corps  humain  ; fon  objet , ce  font  toutes  les  maladies 
chirurgicales;  fa  fin,  c’efl:  leur  guérifon  ; & enfin  fes 
moyens , ce  font  les  remedes  & les  inflruments. 

*CHIRU R.G1EN  : c’efl  celui  qui  pratique  la  chirur- 
gie. Il  doit  pofîéder  toutes  les  qualités,  tant  du  corps 
que  de  l’efprit , qui  peuvent  le  rendre  habile  dans 
l’exercice  de  fon  art , & agréable  aux  malades. 

CHUTE  : accident  qui  arrive  à ceux  qui,  en  tom- 
bant, fe  font  quelque  contufion  dans  quelque  endroit 
du  corps.  Voyc\  Contusion  , & le  Diélionnaire  de 
Santé,  au  mot  Chute.  Chute 
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Chute  de  la  Luette,  de  l’Anus,  de  la  Matri- 
ce,  &c.  On  appelle  ainfi  une  affeôion  de  toutes  ces 
parties,  qui  provient  du  relâchement  de  celles  qui  les 
ioutiennent  & qui  les  maintiennent  dans  leur  fituation 
naturelle.  Il  fufht , pour  guérir  la  première,  de  tou- 
cher une  fois  ou  deux  la  luette  avec  un  peu  de  poivre 
que  l’on  înfmuera  dans  l’arriere-bouche,  au  moyen 
du  manche  d’une  fourchette  ou  d’une  cuiller.  Quant  à 
la  fécondé,  on  réduit  l’inteftm  re&um,en  introduifant 
alternativement  un  des  deux  doigts  index  dans  l’anus 
avec  lefquels  on  fait  rentrer  fuccefïivement  les  der- 
nières portions  d’inteflins  lorties  : on  les  maintient  ré- 
duites, s il  eft  néceflaire , au  moyen  d’un  fuppofitoire. 
JLa  troiüeme  efpece  de  chute,  celle  de  la  matrice  du 
vagm  , le  guérit  de  même  ; & on  fe  fert , pour  empê- 
cher  la  rechute  de  ces  parties,  d’un  infiniment  appelle 
fejjaire.  ( Voyeç  Pessaire.  ) 

CiCATRlCE  : c’eft  la  réunion  parfaite  des  hords 
d une  plaie  ou  d un  ulcéré;  ou  plutôt  c’efl  une  marque 
plus  ou  moins  confiderable , qui  fe  remarque  ordinai- 
rement al  endroit  de  cette  réunion  , & qui  dénote  qu’il 
y a eu  divifion  des  parties  en  cet  endroit.  On  con- 
noit  que  cette  marque  ou  cicatrice  eft  bien  faite , lorf- 
quelle  efl  unie,  blanche,  & dure.  Lorfqu’au  contraire 
on 1 y apperçoit  des  inégalités  , différentes  couches  en 

& diurne3.1  65 ’ C 6Û  lWe  PreUVe  qU’dle  ^ mal  faite  > 

tricCerCA!T^ISANT? ! rûmedes  qui  Pleurent  la  cica- 
*]t  °A  ltTeum?n  des  divifées;  tels  font  l’em- 

oua  racfée  &c  g ’ ® P0mPholyx> la  ch"pie  feche 
CILLEMENT:  a&ion  involontaire  par  laquelle  la 
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fur  le  globf  des  yeux.  Maître-Jean  dit  n’avoir 
obferve  cette  maladie  que  fur  deux  fujets , & jvnor» 

Ü curable  ou  ‘curable.  ° 

u IR<yLAiRE.  ( bandage ) On  fait  ce  bandage  avec 

Ti  vamT  P “ fU  Ir,°inS  l0nS"e’  P|US  ou  m°in8s  larve, 

n , i!,?ranc  eur  & la  grolfeur  du  membre  à cou- 
U.  de  C fururgie%  q 
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vrir  , que  l’on  applique  autour  de  la  partie  , en  faifant 
plufieurs  circulaires , fans  renverfer  ni  croifer. 

C1RSOCELE  : embarras  du  fang  dans  les  vaifleaux 
du  cordon  fpermatique.  Cet  embarras  peut  venir  , en- 
tr’autres  caufes , de  la  comprefiion  exercee  fur  le  cor- 
don par  des  flatuofités  ou  des  excrements  retenus 
depuis  long-temps  dans  l’intefiin  colon , parce  qu  on 
fçait  que  les  vaille  aux  fpermatiques  , artere  & veine, 
pafient  fous  cet  intefiin  , à l’endroit  de  fon  repli  dans 
la  région  iliaque  gauche.  L’œdême , 1 hydrocele  par 
infiltration  ou  meme  par  épanchement,  les  hydatides, 
font  ordinairement  les  accidents  qui  fuivent  cette  ma- 
ladie. On  connoît  le  cirfocele  au  toucher , par  un  nœud 
de  la  grolleur  d’une  noifette  ou  environ  que  l’on  fent 
au  milieu  du  cordon.  La  cure  confifie  a taire  porter 
d’abord  au  malade  un  fufpenfoire  pour  fupporter  le 

tefiicule  qui,  abandonné  àlui-même, fatigue  par  les  tirail- 
lements le  cordon.  On  prefcrit  les  délayants  en  abon- 
dance, & des  lavements  adoucifiants.  De  légères  file- 
tions mercurielles,  fouvent  répétées  fur  la  tumeur,  font 
très-utiles,  fur-tout  lorfque  la  caufedu  mal  eft  fulpecte. 
Un  emplâtre  fondant  achevé  ordinairement  la  cure. 

CISTOCELE  : hernie  de  la  vefiie.  Voye{  le  mot 
Hernie,  dans  lequel  nous  traiterons  de  toutes  les  dif- 
férentes efpeces  de  hernie. 

CISEAU  : infiniment  femblable  à ceux  des  menui- 
fiers , & dont  on  fe  fervoit  autrefois  pour  amputer  les 
doigts  des  mains  & des  pieds.  Voyc{  Amputation. 

ÔSEALX:  infiniment  d’acier,  compofé  de  deux 
branches  égales  en  longueur , tranchantes  en  dedans, 
& jointes  enfemble  par  un  clou.  ( V eye^  Planche  I , 
figures  3 & 4.)  Les  cifeaux  font  communs  a prelque 
toutes  les  opérations.  On  les  divile  en  droits  &L  en 
courbes  : les  premiers,  (Planche I, fig.  3,)  conviennent 
également  dans  les  appareils  & dans  les  operations  : 
les  féconds  (fig.  4,)  font  uniquement  rélerves  pour 
certaines  opérations.  11  y a encore  des  cifeaux  qu  on 
appelle  boutonnés,  parce  qu’une  de  leurs  branches  porte 
tin  bouton  à fa  pointe.  Ce  bouton  peut  être  utile  dans 
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certains  cas , comme  lorfqu  on  eft  obligé  d’introduire 
profondément  dans  des  parties  une  des  branches  des 
cifeaux  : par-là  on  évite  de  piquer  quelque  vaiffeau  9 
ou  autre  partie  qu’il  leroit  dangereux  d’intéreffer 
CLEF  du  Trépan.  Voye^  Trépan. 

CLIQUETIS  : bruit  ou  efpece  de  crépitation  que 
l’on  entend,  lorfque  l’on  froide  l’une  contre  l’autre  les 
parties  fraéhirées  d’un  os.  Voye{  Fracture. 

CLOCHE  : elpece  de  tumeur  en  forme  de  ve/îie 
formée  par  le  foulevement  de  l’épiderme , à la  fuite 
dune  brulure , ou  de  1 application  du  cautere  aélueh 
Ces  tumeurs  ne  renferment  qu’une  eau  rouffe , pro- 
duite par  U matière  de  la  tranfpiration.  On  les  guérit 
comme  lesAuppoules.  Voye £ Ampoule. 

CLOU  : trdifieme  efpece  de  ftaphylome,  qui  a lieu 
quand  l’uvée  étant  avancée  & fortie  dehors,  elle  s’en- 
durcit & fe  reflerre  à la  bafe  de  la  tumeur  quelle 
forme,  &c.  Voye^  Staphylome. 

CLOUS  : petites  tumeurs  qui  furviennent  en  dif- 
ierentes  parties  du  corps , qui  fuivent  la  marche  des 
apoitemes  > & le  terminent  toujours  par  fuppuration. 
Un  limpie  emplâtre  d’onguent  de  la  Mere  fuffit  pour 
les  amener  à cette  terminaifon  , à moins  quelles  ne 
dependiilent  d un  vice  particulier:  alors  on  emploieroit 
les  remedes  indiqués  contre  le  vice  qui  auroit  lieu. 

COËFFÉ.  Il  arrive  fouvent  que  l’enfant,  en  fortant 
de  la  matrice  , emporte  fur  la  tête  un  lambeau  de  fes 
enveloppes , plus  ou  moins  grand  ; ce  qu’on  appelle 
nanre  coeffe , en  latin , gaieatum  nafci  3 & qu’on  regarde 
comme  un  bonheur.  «C’en  eft  un,  en  effet,  dans  le 
» moment  pour  l’enfant , dit  M.  Aftruc ; car  cela  fup- 

" U?  accouc^ement  facile  & prompt  . » 

CCELOMA  : ulcéré  profond  de  la  cornée,  appellé 
aulli  encavure . On  le  diftingue  du  bothrion  décrit  plus 
haut , en  ce  qu’il  eft  moins  profond  & plus  large.  Sa 
cure  eff  la  meme.  Voyez  Bothrion. 

rou^TTnirfc^  Adhérence- 

COLLtTIQUES , ou  Agglutinants:  c’eft  la 

meme  chofe.  Voyez  Agglutinants 

COLLIERS  : machine  que  l’on  met  aux  enfants 
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pour  leur  maintenir  la  tête  droite,  & empêclier  l’épine 
de  fe  courber.  En  1743  , la  demoifelle  Gonichon , & 
enfuite  le  fleur  Prieur,  pour  lors  juré-fyndic  de  la 
communauté  des  maîtres  de  danfe , ont  préfenté  à 
l’Académie  de  Chirurgie  des  colliers  pour  les  enfants  , 
que  l’Académie  a approuvés,  & auxquels  elle  a re- 
connu plufieurs  avantages. 

COLLYRE  : c’eft  ainfi  qu’on  nomme  tous  les  mé- 
dicaments dont  on  fe  fert  dans  les  maladies  des  yeux. 
On  en  fait  de  différentes  efpeces , fuivant  les  mala- 
dies qui  exigent  leur  application,  ainfi  que  nous  l’avons 
déjà  fait  voir  dans  l’Achlys,  l’Ægylops,  l’Albugo,  &c. 
& comme  nous  le  ferons  voir  dans  les  autres  mala- 
dies de  l’œil , à rnefure  que  nous  les  traiterons. 

COMMOTION  : ébranlement  confidérable  d’une 
partie  quelconque  , avec  affaiffement  de  fes  parois.  En 
général , la  commotion  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ; mais  cet  accident  eft  plus  particu- 
lier aux  plaies  de  tête:  ainfi  nous  en  parlerons  dans 
cet  article.  Voye £ Plaie  de  Tête. 

COMPRESSA.  On  entend  par  compreffes  , des 
morceaux  de  linge  plus  ou  moins  grands  , fimples  , 
ou  pliés  en  un  ou  plufieurs  doubles  , deflinés  à être 
placés  fur  quelque  partie  offenfêe  , foit  pour  y remplir 
certains  vuides , foit  pour  fervir  d’appui  aux  bandes, 
foit  pour  comprimer  quelques  parties  molles  ou  dures, 
foit  enfin  pour  contenir  certains  médicaments,  & ga- 
rantir les  parties  bleffées  des  agents  extérieurs.  Pour 
que  les  compreffes  aient  toutes  les  conditions  requi- 
fes  , il  faut  i°  qu’elles  foient  faites  avec  du  linge  à 
demi  ufé , 20  quelles  n’aient  ni  ourlet  ni  lifiere , 
30  quelles  foient  blanches  de  leffive,  40  quelles  ne 
foient  ni  trop  grandes  ni  trop  petites , mais  toujours 
proportionnées  à la  partie  affeétée.  On  peut  divifer 
les  conypreffes  en  fimp.es  & en  cornpcfees . JLes  fimples 
font  celles  qui  ne  font  faites  que  d’un  feul  lé  de 
Encre  ; telles  que  celles  dont  on  fe  fert  pour  les  frac- 
tures fimples  du  bras  ou  de  la  jambe.  Les  compofées 
ont  plufieurs  lés  de  linge  , & fe  divifent  en  graduées 
unies  ou  égales , &.  en  graduées  inégales  ou  irrégulières . 
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Pour  faire  les  premières , on  rend  tous  égaux  les  lés 
de  linge  ; enforte  que  la  comprefTe  n’efl  pas  plus 
épaifTe  d’un  côté  que  de  l’autre.  Les  graduées  iné- 
gales font  d’une  feule  piece  de  linge  , qui , étant  ployée 
plufieurs  fois  fur  elle-même  , fe  trouve  plus  épaifTe 
d’un  côté  que  de  l’autre.  La  dimcnfion  des  compreffes 
varie  relativement  à la  grandeur  de  la  partie  fur  la- 
quelle on  les  applique,  & à la  nature  de  la  maladie. 
Les  graduées  égaies  s’appliquent  les  unes  fur  les  au- 
tres , en  commençant  par  les  plus  étroites. 

COMPRESSIF.  Lorfqu’un  bandage  efi  plus  ou 
moins  ferré,  foit  pour  s’oppofer  à une  hémorrhagie, 
foit  pour  empêcher  la  dilatation  de  quelque  partie , 
on  lui  donne  le  nom  de  comprejjif. 

COMPRESSION.  On  peut  envifager  ce  mot  comme 
maladie , & comme  remede.  On  l’emploie  fous  ce 
dernier  point  de  vue , lorfqu’on  couvre  une  partie  de 
plufieurs  comprefîes  & de  plufieurs  tours  de  bande  , 
foit  pour  arrêter  le  fang  d’un  vailTeau  ouvert , foit 
pour  rendre  à certaines  parties  trop  relâchées  le  ref- 
fort  qu’elles  ont  perdu.  La  comprefhon  a lieu  comme 
maladie  , lorfque  quelque  tumeur  fquirrheufe  , calleufe, 
fur-tout  dans  l’intérieur , comprime  quelque  vifcere  , 
gêne  fes  fondions  : tel  efi  un  lquirrhe  au  foie  , à l’ef- 
tomac , &c.  La  comprefîion  a auffi  lieu  comme  ma- 
ladie , à la  fuite  de  certaines  bleflures , & principale- 
ment dans  les  plaies  de  tête  avec  fra&ure  du  crâne  , 
lorfqu’il  y a quelque  ei  quille  qui  pefe  fur  le  cerveau, 
ou  lorfqu’après  la  rupture  de  quelque  vaiffeau  il  y a 
épanché  un  fluide  quelconque , qui  comprime  le  cer- 
veau ; & alors  la  comprefîion  peut  être  primitive  & 
confécutive.  Voye{  Plaies  de  Tête. 

CONCRETION:  c’eft  le  rapprochement  & l’ad- 
héfion  intime  de  différents  corpufcule?  qui  condiment 
un  tout,  pour  l’ordinaire,  nuifible  au  corps  oii  il  fe 
trouve  ; telles  font  : Concrétion  cakuleufe  , voycr 
Pierre  : Concrétion  polypeufe  , voye ^ Polype. 

CONDUCTEUR  : infiniment  qui  fert  à porter  les 
tenettes  dans  la  veille,  dans  l’opération  de  la  taille.  On 

,Q«i 
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en  connoîtdeux  efpeces  , appellées  l’une  male  3 & Fautre 
femelle.  Leur  defcription  fans  gravure  feroit  inutile: 
quant  à la  maniéré  de  s’en  fervir  , voyer  Taile. 

CONDYLOME  : excroiïïance  charnue , qui  fur- 
vient  en  différentes  parties  du  corps  , mais  fur-tout 
autour  de  l’anus  , au  périnée  , & aux  parties  naturelles 
tant  de  l’homme  que  de  la  femme  : les  verrues,  le  fie , 
le  marifea,  le  thymus,  les  crêtes,  ne  font  que  des  ef- 
peces de  condylomes.  Rien  n’annonce  plus  pofitive- 
ment  une  vérole  cachée.  On  ne  vient  gueres  à bout 
de  les  détruire,  que  par  un  traitement  complet,  c’eft- 
à-dire,  en  faifant  paffer  au  malade  ce  qu’on  appelle  les 
grands  remedes.  Voye ç Vérole. 

CONFORMAI  ION.  ( vices  de')  On  appelle  ainfi  les 
différentes  courbures  contre  nature,  qu’on  remarque 
dans  les  jambes  , les  bras,  l’épine  des  enfants , ou  les 
excès  ou  le  défaut  de  certaines  parties.  Les  premiers 
vices  peuvent  venir  de  naiiTance , & être  accidentels: 
les  féconds  viennent  toujours  de  naiffance.  Four  la 
correéfion  de  ceux-là , on  emploie  les  bottines  , les  cor- 
fets,  & certaines  machines  appropriées, telle  que  celle 
de  M.  le  Vacher , dont  nous  avons  parlé  au  mot  Bosse. 
Contre  les  féconds  vices,  on  emploie  l’amputation  ou 
l’extirpation  , lorfqu’il  y a excès  des  parties.  S’il  y a dé- 
faut , c’eft  le  cas  d’avoir  recours  à la  prothefe  , par  l’ap- 
plication de  quelque  machine  qui  fupplée  à la  partie 
qui  manque. 

CONGESTION  : c’efi:  l’amas  lent  de  quelque  ma- 
tière morbifique  dans  une  partie  du  corps.  Cet  amas 
eft  caraéférifé  par  des  lignes  qui  lui  ont  fait  donner  dif- 
férents noms,  comme  fluxion  3 dépôt  y abcès  y apoftéme  9 
métajlafc , &c. 

CONSOLIDANTS  : remedes  qui  affermiflent  les 
parties  divifées  , & procurent  leur  cicatrice  ; tels  font* 
en  général , tous  les  vulnéraires , les  baumes  tant  na- 
turels qu’artificiels , la  térébenthine  , &c. 

CONSOLIDATION  : c’eft  donc  la  réunion  des  lè- 
vres d’une  plaie , au  moyen  des  remedes  indiqués  ci- 
deftus  ^ & consolider , c’eft  procurer  cette  réunion. 
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CONTENTIF  : bandage  fervant  à contenir  les  com- 
prefTes  & les  médicaments  mis  fur  une  partie. 

Contentif  du  Cou  : bandage  que  l’on  applique 
après  la  faignée  déjà  jugulaire.  Voyez  Saignee. 

CONTONDANT  : on  appelle  ainfi  tout  infiniment 
capable  de  faire  des  contufions , tels  que  les  corps  od- 
tus , les  bâtons , &c.  Voye^  Contusion. 

CONTRACTURE  : c’eft  ainfi  que  1 on  appelle  1 îm- 
poffibilité  de  mouvoir  les  bras  ou  les  jambes  , par  la  ri- 
gidité des  mufcles.  Cette  maladie  produit  les  memes 
effets  que  lankilofe,  mais  en  différé  en  ce  qu  elle  nelt 
que  dans  les  mufcles , les  tendons , ou  les  ligaments. 
Ses  caufes  font  la  goutte  , le  fcorbut,  une  paralyüe  in- 
vétérée , l’abus  des  liqueurs  fpiritueufes  , & les  fortes 
contufions.  On  la  connoît  en  Languedoc  fous  le  nom 
de  Gambarot.  Lorfqu’elle  eft  caufée  par  la  goutte , il  faut 
faire  fouvent  des  frictions  fur  la  partie  aftectee  , enve- 
lopper dans  des  peaux  d animaux  fraîchement  écor- 
chés , faire  des  fomentations  avec  les  eaux  thermales 
fulfureufes  : les  fecouffes  éle&riques  pourroient  dans 
ce  cas  être  d’une  grande  utilité.  Le  lait  eft  la  meilleure 
nourriture  qu’on  puiffe  donner  au  malade. 

Dans  la  contraéture  fcorbutique  , les  tendons  des 
mufcles  de  la  jambe  fe  roidiffent  fouvent  a un  tel  point  9 
que  le  membre  eft  comme  d une  piece.  M.  de  Sau- 
vages dit  avoir  vu  un  malade  dans  cet  état.  On  trouve 
dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  nature  la  for- 
mule fuivante  d’un  remede,  par  le  moyen  duquel  Be - 
low  j médecin  Allemand  , dit  avoir  guéri  foixante  ma- 
lades attaqués  de  contracture  fcorbutique  3 qui  rendoit 
le  genou  immobile. 

Prenez,  De  Vermiculaire  brûlante  s huit  poignées  : 
Faites  bouillir  dans  feize  livres  de  vieille  biere  , ju(— 
qu’à  diminution  de  moitié.  Le  malade  boira  tous  les 
matins  deux  onces  de  cette  décoétion  ; & on  fera  avec 
les  feuilles  un  cataplafme  que  l’on  appliquera  fur  le  ge- 
nou affeété. 

CONTRE-COUP  : c’eft  l’effet  d’un  coup  dans  un 

autre  endroit  que  celui  qui  a été  frappe.  Quoique  le 

contre-coup  puiffe  avoir  indifféremment  fon  fiege  dans 
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tontes  les  parties  du  corps  , on  s’eft  cependant  attaché 
adecrire  plus  particuliérement  celui  qui  a lieu  à la  tête 
& Ion  exiftence  , dont  on  ne  doute  plus  maintenant 
donne  fouvent  lieu  à des  accidents  très-fâcheux  cm 

folides  n'"  65  t!ef S'  11  Cft  b‘en  d'fficile  de  donnêr'de 

donnés^  rCe"f^S|  ^ CÊtte  matiere>  ceux  que  nous  ont 
nncs  jufqu  ici  les  auteurs  n’ayant  rien  de  fatifaifant, 

y,”  l,r,nc‘Pe  général  & fondamental , c’eft  nue  pour 
détruire  une  maladie,  il  faut  la  connaître  : oTÆrl 
fement  ic,  que  nous  femmes  embarraffés.  Nous  n’a- 

contrePacodeS  lëT  P°flt'fs  qU‘  indi<Iuent  le  «ege  du 

Coûteux  T’  & M aUteUrS  ne  d0nnent  T‘,e  des  %n« 

douteux,  & communs  aux  coups  à la  tête,  à la  com- 

sZ's'on1!  '"T3”’  & à k c'P  re  deS  vaiffeaux  fan- 

gums  ou  lymphatiques , renfermés  dans  la  cavité  du 
crâne.  On  peut  tout  au  plus,  à l’aide  de  quelques-uns 
de  ces  figues,  c’eft-à-dire , lorfque  le  bleffé  relient  une 
îve  douleur  a l’endroit  diamétralement  oppofé  à celui 
qui  a ete  frappe,  lorfqu’il  furvient  paralyfie  de  ce  côté 
orlqu  on  apperçoit  à cet  endroit  une  tumeur  molle  & 
paten  e,  ce  qui  arrive  quelquefois;  on  peut,  dis-je, 
alors  (oupçonner  le  fiege  du  contre-coup , mettre  en 
conlequence  cet  endroit  à découvert , & traiter  le  ma- 
lade comme  nous  le  dirons  dans  l’article  des  Plaies 

de  1 ETE. 

CONTRE-EXTENSION  : a&io n par  laquelle  on 
tu  e un  membre  du  côté  du  centre  du  corps , pour  en 
iaire  la  réduction  lorfqu’il  eft  fracW  ou  luxf  Foyer 
tracture,  Luxation.  j ^ 

^CONTRE-OUVERTURE  : incif.on  dans  un  en- 
droit oppofe  a celui  qui  eft  déjà  ouvert,  foit  pour  don- 
ner  iliue  a du  pus  qui  ne  peut  s’écouler  par  la  première 
ouverture  , foit  pour  extraire  un  corps  étranger , qu’on 
ne  peut  retirer  par  la  plaie  qu’il  a faite.  Ces  contre-ou- 
vertures le  font  prefque  toujours  avec  1’inftrument  tran- 
chant ; il  eft  cependant  des  cas  où,  par  les  mêmes  raifons 
que  nous  avons  détaillées  au  mot  Abcès  , on  eft  obligé 
d eiriployer  de  préférence  le  cauftique.  b 

CONTUS  : ce  mot  fedit  d’une  partie  qui  a fouffers 
«ontunon* 


va  a 
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CONTUSION  : tumeur  humorale,  occafionnée  par 
extravafation  du  fang  & de  la  lymphe  hors  des  vaiffeaux 
qui  ont  ete  rompus  par  l’impulfion  de  quelque  corps 
externe , par  le  poids  ou  la  preffion  de  quelque  pefant 
fardeau,  ou  par  quelque  autre  corps  contondant.  La  na- 
ture des  remedes  qu’on  emploie  contre  la  contufion 
dépend  du  degre  de  fa  force.  On  commence  par  fai- 
gner  le  malade  , pour  peu  qu’elle  foit  confidérable  ; 
car  iorfqu  elle  eft  Iegere,  elle  fe  réfout  d’elle-même. 

. lui  fait  prendre  une  potion  & une  tifane  vulné- 
raire. Les  remedes  externes  , propres  pour  les  contti- 
hons,  font  1 huile  d amandes  douces,  l’onguent  d’Al- 
thæa , hnfufion  de  boule  de  mars , & les  emplâtres  forti- 
hants.  Quand  la  peau  eft  noire  & livide,  on  peut  appli- 
quer dellus  quelques  comprefles  trempées  dans  l’efprit- 
de-vin  camphre.  Le  cataplafme  de  mie  de  pain , bouillie 
dans  le  vin  rouge  avec  les  rofes  de  Provins , eft  très- 
bon  dans  les  fortes  contufïons.  On  recommande  les 

Demh°nS  f marSUerite  fauvaêe ’ de cerfeuil , de  mille- 
permis,  pnfes  extérieurement  par  verrées.  La  pulpe 

recente  de  racine  de  bardane  , ou  la  racine  de  fceau  de 

cel1^  que(‘°>t  appelle  racine  vierge  ou  fceau 

P ''Da"\ 'f » broyee  & appliquée  fur  le  champ  fur  la 

contufion,  fait  des  merveilles,  & empêche  la  partie  de 

devenir  noire  & livide.  1 

Lorfque  la  contufion  a été  très-confidérable,lorfque 
les  chairs  ont  ete  meurtries,  mâchées,  il  eft  rare  alors 
qu  on  obtienne  la  refolution  du  fang  extravafé  & la 
contufion  fe  termine  prefque  toujours  par  fuppuration 
Lorfque  le  pus  eft  formé,  on  lui  donne  iffue,&  on  S 

CQKWLS.  Il  fe  forme  quelquefois  fur  la  peau  de* 
excroiffances  qui  reffemblent  parfaitement  à R 
nés  : les  faits  rapportés  dans  l’Hiftoire  du  troifieme  vo 

d£  CWrMgie  ^ P-™.  Ces  Z 

aifé  Æ”  & ^rattateede  ’ i,eft 

^CORNET-10”  ft  Cauftrique’  V°y^  LouPE.remment 

dontï  ff  fe„  oourf'  T™  appc"e 

e r Pour  faire  des  ventoufes.  Ce  font  de 
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petits  bouts  de  corne  un  peu  longs,  & percés  par  le 
bout  le  plus  pointu.  Voye ç Ventouse. 

CORPS  baleiné.  Si  un  enfant , ou  une  grande  per- 
fonne , a le  malheur  d’avoir  quelque  partie  de  1 epine 
dérangée  , une  omoplate  mal  conformée  , ou  quelque 
autre  partie  ofteufe  du  thorax  mal  difpofée,  on  ne  doit 
pas  différer  d’empêcher,  autant  qu’il  fera  poftible  , le 
progrès  de  ces  vices,  fur-tout  par  les  moyens  exté- 
rieurs qu’on  peut  mettre  en  ufage.  Un  des  meilleurs  eft 
«a  corps  fait  par  une  perfonne  intelligente.  C eft  au 
chirurgien  à guider  le  tailleur , & à lui  faire  prendre 
garde  à tout  ce  qu’il  doit  obferver  pour  que  les  parties 
du  corps  portent  précifément  fur  celles  qui  doivent  etre 
comprimées  , & que  les  autres  ne  le  foient  que  peu  ou 
point  du  tout.  M.  d’Ojffemont , maître  tailleur  a Paris  ^ 
qui  s’eft  particuliérement  appliqué  à cette  partie  , a ima- 
giné des  corps  de  baleine  pour  les  enfants  de  tout  âge. 
K en  fait  de  deux  fortes  , qu’il  appelle  corps  de  jour  & 
corps  de  nuit . Nous  n’entreprendrons  point  la  defcrip- 
tlon  de  ces  corps  : on  la  trouvera  dans  un  petit  ou- 
vrage qui  a pour  titre.  Avis  important  au  Public  y & 
dont  le  fteur  d’Offemont  n’a  pas  épargne  les  éditions. 
La  machine  ingénieufe  de  M.  le  Vacher y dont  nous 
avons  parlé  à l’article  Bosse  , eft  sûrement  préférable. 

CORPS  étrangers.  On  appelle  de  ce  nom  toute 
fubftance,  de  quelque  nature  quelle  foit , qui  s eft  en- 
gagée dans  quelque  partie  de  notre  corps,  ou  elle  eft 
nuifible  , & dont  l’extraétion  eft  indifpenfable  pour  ré- 
tablir la  fanté  ; telle  eft  la  pierre  dans  la  veftie,  (voyeç 
Taille  ; ) telle  eft  une  balle  lancée  par  une  arme  à feu  „ 
(voyez  Plaies  d’Armes  a Feu  ;)  tel  eft  enfin  un  corps 
qui  s’engage  dans  l’œfophage , de  1 extradition  duquel 
nous  croyons  devoir  dire  ici  quelque  chofe. 

Corps  étrangers  arrêtés  dans  l œjophage . « Les  corps 
55  étrangers  qu’on  avale  , dit  M.  Hévin,  (Academie 
5)  Royale  de  Chirurgie,  Tomel,  page  444  ,)  peuvent 
» fe  rapporter  à quatre  cas;  à ceux  qui  s’arrêtent  dans 
» l’oefophage , 6c  qui  peuvent  être  enfoncés;  a ceux: 
n qui  doivent  être  retirés;  à ceux  qu’on  ne  peut  retirer» 
» & qu’on  eft  obligé  d’enfoncer;  enfin,  à ceux  qui  font 
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5>  avalés  ou  arretés  dans  l’œfophage  , qu'il  efl  impof- 
3>  fible  de  retirer , & qui  ne  peuvent,  iorfqu’ils  font  en- 
3)  foncés  dans  l’ettomac,  être  rejettés  par  les  voies  na- 
3)  turelles.  33 

i°  Les  corps  étrangers  qui  peuvent,  fans  qu’il  en 
arrive  d’accidents,  être  chattes  par  les  premières  voies, 
font  principalement  les  petits  os  qui  n’ont  ni  pointes 
ni  inégalités , de  petites  pièces  de  monnoie , des  mor- 
ceaux de  chairs  des  croûtes  de  pain,  &c.  L’induttrie  a 
de  tout  temps  fuggéré  différents  moyens  pour  débar- 
raffer  l’œfophage  des  corps  étrangers,  que  l’on  croit 
pouvoir  pouffer  fans  danger  dans  l’eftomac.  On  fe  fert 
pour  cela  de  porreaux  Si  de  bougies,  trempés  dans 
de  l’huile.  Le  porreau , qui  fe  trouve  facilement  par- 
tout & en  tout  temps , ett  le  moyen  le  plus  uttté.  Il 
eff  vrai  qu’en  fe  pliant  pour  s’accommoder  à la  figure 
du  pharynx,  il  peut  fe  calTer;  mais  cela  ett  très-rare. 
Si  l’on  fe  fert  de  la  bougie,  il  faut  la  faire  chauffer  un 
peu  auparavant.  Lorfque  les  corps  arrêtés  font  d’un 
volume  conttdérable  , il  faut  bien  fe  garder  de  les  en- 
foncer, parcequ’on  a vu  plufieurs  de  ces  corps  rete- 
nus dans  l’eftomac,  caufer  enfuite  la  mort  ; d’où  il  faut 
conclure  qu’on  doit  toujours  s’attacher , autant  qu’il 
ett;  pottible  , à retirer  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
l’œfophage. 

# Les  corps  étrangers  qu’on  doit  retirer,  font  les 
aiguilles,  les  épingles  , les  noyaux  aigus  , Si  en  géné- 
ral tous  les  corps  irréguliers  Si  pointus.  Lorfque  ces 
corps  ne  font  pas  engagés  fort  loin  dans  l’œfophage,  & 
qu  on  peut  les  toucher , on  doit  fe  fervir  des  doigts , ou 
des  pincettes  courbes  , préférablement  à tout  autre  inf- 
trument.  Loriqu’on  ne  peut  les  atteindre  ni  avec  les 
doigts  ni  avec  les  pincettes  , on  fe  fert , fi  les  corps  ont 
affez  de  prife  , du  crochet  ou  hameçon  , que  l’on  peut 
former  fur  le  champ  avec  un  fil  de  fer.  Celui  de  M.  Pe- 
tit, qui  ett  forme  dun  ftylet  d’argent  flexible,  ou  de 
deux  fils  d argent  tournés  l’un  fur  l’autre  en  fpirale  , 
dont  1 extrémité  ett:  recourbée,  & forme  un  anneau 
propre  à engager  le  corps  étranger,  ett  préférable.  Lorf- 
que les  différents  inttruments  indiqués  ne  réuffiffent 
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pas,  on  a recours  au  vomifTement,  que  l’on  procure 
tou  en  mettant  le  doigt  ou  une  barbe  de  plume  dans 
fe  gober,  foit  en  donnant  quelques  grains  d’émétique. 
- il  eft  impoffible  au  malade  d’avaler  un  vomitif,  un  la- 
vement de  tabac  procure  le  même  effet.  Ces  mêmes 
moyens  peuvent  être  employés,  lorfqu’il  y a un  corps 
etranger  engagé  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artere. 

3°  Les  moyens  qu’on  emploie  dans  le  troifieme  cas, 
pour  enfoncer  les  corps  étrangers , font  le  maillet  de 
p!omb  , inventé  par  M.  Petit;  l’olive  du  même  métal, 
airetée  au  bout  d’un  gros  fil  de  fer;  l’éponge  attachée  an 
foout  d une  tige  de  baleine.  L’état  preffant  où  fe  trou- 
^ ent  les  perfonnes  dont  l’œfaphage  eff  embarraffé  par 
un  corps  etranger , oblige  fouvent  à réitérer  beaucoup 
de  fois  des  tentatives  qui,  par  leur  irritation,  augmen- 
tent fort  le  danger.  Audi , lorfqu’on  a pouffé  les  tenta- 
tives aufîi  loin  que  la  prudence  peut  le  permettre,  & 
que  I on  n a pu  réuffir , le  plus  sûr  eff  d’abandonner  le 
tout  a la  nature  & au  temps.  On  tente  cependant  les 
boùlons  un  peu  mucilagineufes  & émollientes,  & d’au- 
tres remedes  onélueux  & relâchants , propres  à déta- 
cher & faire  gliffer  le  corps  étranger  : tels  font  les  gar- 
garifmes  de  vin  cuit  ou  de  décodions  de  figues  feches; 
îes  onéfions  fur  la  gorge  avec  les  huiles  de  violette , d’a- 
mandes douces , ou  le  beurre  chaud.  Les  injeéfions  dans 
îœfophage  peuvent  aufii  être  très-utiles. 

4°  Lorfque  la  forme  des  corps  étrangers  ou  quelques 
autres  circonftances  les  arrêtent  de  maniéré  qu’on  ne 
peut  les  retirer , & qu’ils  ne  peuvent  être  chaffés  par 
les  voies  ordinaires , ils  pénètrent  les  parties  , en  s’y 
perçant  des  paffages,  ou  en  y excitant  des  inflamma- 
tions fuivies  de  gangrené,  ou  des  abcès  qui  leur  ouvrent 
des  chemins  par  lefquels  ils  font  pouffes  hors  du  corps. 
D’autres  fois  ces  corps  s’arrêtent  & fe  fixent  dans  quel- 
que partie  des  premières  voies,  oùilscaufent  fouvent 
un  tel  defordre,  que,  fi  les  malades  font  privés  de  fe- 
cours,  leur  perte  eff  affurée.  Les  aiguilles  & les  épin- 
gles arretées  dans  le  gofier,  fortent  fouvent  à travers  les 
chairs  fans  fuppuration.  Il  convient  de  leur  ouvrir  un 
pafiage  aufli-tot  qu’on  les  fent  en  quelque  endroit  vers 
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la  peau  , de  crainte  qu’ils  ne  fe  portent  fur  quelque 
vifcere. 

CORRODANT  , Corrosif:  fubftance âcre, acide, 
qui  brûle  & détruit  en  rongeant  les  parties  foumifes  à 
fon  action  ; tel  eft  îe  fublimé  corrofif,  la  pierre  à cau- 
tère , les  cantharides  , &c. 

CORROSION  : c’eft  l’aftion  de  cette  meme  fubf- 
tance. 

CORPS  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  ces  petites  tumeurs 
dures,  ealleufes,  qui  furviennent  aux  pieds,  & fur-tout 
aux  articulations  des  phalanges  des  orteils.  Les  perfon- 
nés  les  plus  fujettes  à ces  maux  font  celles  qui  mar- 
chent beaucoup , qui  n’ont  pas  le  foin  de  laver  de  temps 
en  temps  leurs  pieds,  ou  qui  les  mettent  trop  à la  gêne 
par  des  chauflures  très-étroites.  On  ne  manque  pas  de 
remedes  , ou  plutôt  de  prôneurs  de  remedes  contre  ces 
maux  ; mais  il  n’y  a que  les  médicaments  émollients  Sc 
relâchants  qui  puiflent  être  utiles,  en  ce  qu’ils ramol- 
lirent ces  duretés , & rendent  leur  feélion  plus  aifée. 
L’emplâtre  de  mucilage  ou  de  diapalme  , tenu  dellus 
pendant  long-temps  , fuffit  pour  remplir  cette  indica- 
tion. Lorfque  la  tumeur  eft  allez  ramollie,  on  l’enleve 
par  couches  au  moyen  d’un  biftouri  ou  fcalpel,fans 
aller  jufqu’au  vit,  crainte  d’intérefter  les  tendons  aux- 
quels elle  a fouvent  fon  attache. 

CORSE  ! . Cn  voit  des  perfonnes  qui  très-fouvent 
deviennent  fo  t ptiiftantes,  chez  qui  le  ventre  groflit 
beaucoup,  & fur-tout  les  vifceres,  qui  par  leur  volume, 
& le  poids  qu’ils  exercent  prefque  continuellement  fur 
les  parties  contenantes,  occafionnent  des  tiraillements, 
des  mal-aifes , & c.  Cette  prellion  oblige  le  ventre  de 
s étendre  de  plus  en  plus  ; ce  qui  incommode  bea  !coup 
le  fujet , & 1 expofe  même  à avoir  une  exomphale  ou 
une  hernie  ventrale.  Pour  prévenir  ces  inconvénients , 
on  fe  fert  d’un  demi-corps  ou  corfet , dont  M.  Sue 
donne  la  defcnption  dans  Ion  Truite  des  Bundu^cs  8c 
qui,  étant  garni  d’une  pelote  pour  ceux  qui  ont  une 
exomphale , contient  parfaitement  la  hernie  avec  le  refte 
du  ventre.  « J ai  vu  , dit  M.  Sue , des  perfonnes  de 
u grande  conftdération  ? qui  étoient  dans  ce  cas , 8c 
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3j  qui , après  avoir  fait  ufage  des  différents  bandages 
» pour  l’exomphale , ne  font  venus  à bout  de  conte- 
aï  nir  leur  hernie  que  par  le  moyen  du  corps  & de  la 
jy  pelote  que  je  propofe.  » Les  perfonnes  ventrues  , 
qui  montent  louvent  à cheval , tireront  une  grande 
utilité  du  demi-corps  ou  corfet. 

COUCHES  : état  des  femmes  qui  viennent  d’ac- 
coucher. Les  femmes  font  alors  fujettes  à nombre  de 
maladies,  dont  la  principale  eft  la  fuppreflion  ou  la  di* 
minution  des  lochies.  Voye^  Lochies  & Femme  en 
COUCHE,  dans  le  Dictionnaire  de  Santé . 

COUCHE.  ( faujffe -)  Voye{  Avortement. 

COUP  : choc  plus  ou  moins  violent  d’un  corps  ou 
qui  nous  frappe , ou  que  nous  frappons.  Ce  terme  gé- 
nérique a fes  efpeces  en  grand  nombre  ; telles  font 
la  bleffure  , la  contufion  , l’entorfe  , la  fraéfure,  &c. 

Coup  de  Maître.  Il  confiffe  dans  un  certain  tour 
de  main  , par  lequel  le  chirurgien  , en  faifant  palier  la 
fonde  fous  l’arcade  des  os  pubis  , l’introduit  dans  la 
veilîe.  Voye^  Sonder. 

Coup  de  Soleil  : impreflion  fubite  & momen- 
tanée des  rayons  du  foleil  fur  le  corps , <Sc  particulié- 
rement fur  la  tête.  Cet  article  eft  traité  fort  au  long 
dans  le  Dictionnaire  de  Santé , auquel  nous  renvoyons. 

COUPER.  : c’eff  faire  une  entamure  dans  quelque 
partie  molle  ou  dure. 

COUPURE  : folution  de  continuité  , faite  par  un 
inflrument  tranchant.  Voye ^ Plaie. 

COURBURE  des  Os.  Voy.  Rachitis, Bosse,  &c.  ^ 

COUR.ONNEMENT:  temps  de  l’accouchement  où,  * 
les  eaux  étant  écoulées  , & l’enfant  préfentant  la  tête  , 
les  bords  du  col  de  la  matrice  forment  une  efpece  de 
couronne  fur  cette  partie.  Voye ^ Accouchement. 

COUSSINS  : ce  font  de  petits  fachets  remplis  de 
coton  ou  de  plumes , ou  de  comprefles  de  gros  linge  , 
fort  épaiffes , que  l’on  place  dans  les  fraélures  entre  les 
fanons  & la  partie  malade , pour  éviter  que  les  fanons 
ne  portent  fur  les  parties  les  plus  faillantes. 

COUTEAU  : inflrument  dont  on  le  fert  dans  plu- 
fieurs  opérations  de  chirurgie , & fur-tout  dans  les  am* 
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putations.  Il  y en  a de  quatre  fortes,  qui  font  le  cou- 
teau courbe  & droit  pour  les  amputations , le  couteau 
lenticulaire  pour  le  trépan  , & le  couteau  à crochet 
pour  i’extraélion  du  fœtus  mort  dans  la  matrice.  Voye £ 
Amputation,  Trépan. 

COUVRE-CHEF  : bandage  deffiné  pour  les  plaies 
de  tête.  On  le  diffingue  en  grand > en  petit , & à fi ’x 
chefs.  Le  grand  couvre-chef  fe  fait  avec  une  ferviette 
plus  longue  que  large  , pliée  en  travers  , de  maniéré 
qu’un  des  bords  foit  éloigné  de  l’autre  d’environ  un 
pouce  & demi.  On  marque  le  milieu  de  fa  ferviette  , 
comme  fi  on  vouloir  la  pincer  ; puis  on  l’ouvre  en  deux, 
& on  glifTe  en  même  temps  deflous , au  côté  droit  de 
la  ferviette  , les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  ; & de 
même  au  côté  oppofé,  environ  à quatre  travers  de  doigt 
du  milieu , les  quatre  de  la  main  droite , tenant  les  pou- 
ces en  deffus,  à quelque  diffance  du  milieu  : on  pofe  en- 
fuite  la  ferviette  fur  la  tête , obfervant  que  les  plis  du 
milieu  foient  toujours  vis-à-vis  du  nez  ; on  donne  alors  à 
tenir  à un  aide  les  deux  bouts  externes  de  la  ferviette, 
qui  pendent  en  devant  fous  le  menton  ; ou  , fi  on  n’a- 
voit  perfonne  pour  les  tenir,  on  les  fixe  en  cet  endroit 
avec  une  épingle , tandis  qu’on  prend  le  bord  de  la  fer- 
viette qui  touche  le  front , que  l’on  renverfe  fur  l’autre 
bord,  le  conduifant  infenfiblement  de  chaque  côté,  juf- 
ques  derrière  la  nuque,  pour  l’y  attacher  avec  une  forte 
épingle  pofée  tranfverfalement.  Ce  bandage,  ainfi  que 
tous  les  autres , eff  plus  facile  à faire  qu’à  décrire  ; & 
c eft , fuivant  nous,  perdre  de  l’encre  &.  du  papier  , 
que  de  s’amufer  à tracer  des  defcriptions  que  l’on  ne 
comprend  bien  que  la  bande  à la  main. 

CRÉPITATION  : petit  bruit  des  pièces  d’un  os 
fraélure , îorfqu’on  le  remue.  Voye ç Fracture. 

CRÊTES  : excroiffances  charnues  qui  viennent  au 
fondement,  ainfi  appellees,  parce  qu’elles  reffemblent 
à des  crêtes  de  coq.  Elles  font  le  plus  fou  vent  un 
fymptôme  de  vérole.  Dans  ce  cas,  les  feuls  remedes 
pour  les  faire  dilparoitre  , ce  font  les  anti-vénériens. 
Lorfqu  elles  font  confidérables  & en  grand  nombre,  il 
faut  les  détruire  , & pour  cet  effet  les  lier , les  eau- 
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terifer  ou  les  amputer.  Ce  dernier  parti  efi  le  meilleur 

le  plus  sur.  Il  laut  avoir  foin  de  les  couper  tout  pro- 
che  de  lanus,  avec  de  bons  cifeaux  courbes  ; puis  on 
laiile  couler  une  poëlette  ou  deux  de  fang,  pour  dégor- 
gei  les  parties;  & on  applique  l’appareil  comme  dans 
la  ridule  à l’anus. 

CRI  NA  L : infirument  inventé  par  Fabrice  d’Aqua- 
pendente , pour  comprimer  la  fiftule  lacrymale.  C’efi 
une  elpece  de  bourrelet  fourré  de  coton  ou  de  crin. 
IVi.  Arnaud  a rendu  fon  ufage  plus  commode,  en  le 
fixant  avec  trois  lames  d’acier,  deux  montantes  6c  une 
circulaire. 

CRITE  : petite  tumeur  longuette  , de  la  figure  d’un 
grain  d orge , qui  vient  aux  bords  des  paupières  dans  les 
eus , 6e  qui  renierme  une  matière  tenace  , contenue 
dans  un  lac , 6c  luppurant  difficilement.  Cette  tumeur 
efi  plus  connue  fous  le  nom  d orgelet.  Pour  la  guérir, on 
applique  dellus  un  petit  emplâtre  de  diachylon,  6c  on 
l’ouvre  enfuite  avec  la  pointe  de  la  lancette  ; puis , en 
la  preffant  entre  deux  ongles , on  exprime  le  pus  6c 
le  kyfie  tout  enfemble. 

CROCHE!  . Il  y en  a de  deux  fortes,  qui  fervent 
pour  l’extraélion,  l’un  de  certaines  pierres  de  la  veffie, 
1 autre  de  la  tete  du  fœtus  refiée  dans  la  matrice.  Voye ^ 
Taille,  & Accouceiement. 

CROIX  de  Malthe  : morceau  de  linge  quarré  , 
fimple  ou  double , coupé  par  les  quatre  angles  à une 
certaine  diftance  de  fon  centre.  Elle  fert  principale- 
ment à couvrir  l’extrémité  de  quelque  partie  , foit 
qu’elle  ait  été  coupée  ou  non. 

CROUTES  de  Lait  : petite  éruption  écailleufe 
qui  couvre  tout  le  corps , ou  quelque  partie.  Voye ç le 
Difiionnaire  de  Santé , article  Maladies  des  Fem- 
mes EN  COUCHE. 

CRUCIALE:  ( Incijlon ) feélion  en  forme  de  croix, 
que  l’on  fait  pour  mieux  mettre  à découvert  les  parties 
offenfées  fous  les  téguments. 

CRYSTALLINE  : tumeur  œdémateufe  de  la  verge, 
particulière  au  prépuce,  6c  allez  ordinairement  la  fuite 
d’un  commerce  impur.  Voye^  Verole. 
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CUILLER  : petit  infiniment  d’argent,  échancré  &. 
ceintré  par  fon  angle  antérieur  , qui  fert  à couvrir  l’œil 
dans  l’opération  de  la  fiflule  lacrymale. 

CULBUTE  : mouvement  de  l’enfant  dans  la  ma- 
trice , fur  la  fin  de  la  groflefïe , par  lequel , changeant  de 
fituation , il  tombe  en  bas , & fa  tête  prend  la  place  de 
fes  pieds. 

CURETTE  : infiniment  d’acier,  de  fer  ou  d’argent, 
long  d’environ  un  demi-pied , & terminé  par  une  de 
fes  extrémités  en  forme  de  cuiller , defliné  à faire  for- 
tir  quelque  corps  étranger  engagé  dans  nos  parties , 
ou  à nettoyer  des  cavités  ouvertes  naturellement  ou 
par  art.  Voye ç Taille. 

CYSTITIDE  : inflammation  de  la  veffie , caraêlé- 
nfée  par  une  tumeur  ovale  dans  le  badin , doulou- 
reufe,  & qui  augmente  quand  on  palpe  le  ventre  , en- 
traînant apres  elle  la  dyfurie , l’ifchurie  , &c.  Elle  eR 
plus  dure  quand  1 urine  croupit  dans  la  velfie.  Les  fai- 
gnees  réitérées , les  bains , & les  fomentations  émol- 
lientes, font  les  remedes  à employer  contre  cette  ma- 
ladie, ordinairement  mortelle. 
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DARTRE  : c’efl  une  maladie  de  la  peau , dans  la- 
quelle cette  enveloppe  efl  couverte,  dans  certains 
endroits  , de  pullules  rouges  & farineufes , provenant 
de  lacreté  de  la  lymphe.  Voye{  le  Di&ionnaire  de 
Santé,  au  mot  Dartre. 

DAVIER  : infiniment  dont  on  fe  fert  pour  arracher 
les  dents.  Cefl  une  efpece  de  tenette  faite  en  forme  de 
bec  de  perroquet.  Quant  à la  maniéré  de  s’en  fervir 
voye^  Dentiste. 

DÉBANDER  : c’efl  lever  la  bande  qui  tient  un 
appareil.  Ii  y a quelques  précautions  à prendre  lorf- 
qu  on  débande  une  partie  : ii  faut , par  exemple , la 

mettre  dans  la  même  fituation  ou  elle  étoit  loriqu’on 
D.  de  Chirurgie,  ' R A 
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Pa  bandée , rouler  groftiérement  les  jets  de  bande  a 
mefure  qu’on  les  défait  ; les  humeéter , s’ils  font  collés 
les  uns  contre  les  autres , &c. 

DÉBRIDEMENT  : opération  par  laquelle  on 
coupe  certaines  parties  qui,  dans  un  abcès  ou  toute  au- 
tre maladie  , forment  des  étranglements.  C’eft  fur-tout  à 
l’égard  des  aponévrofes , que  le  débridement  a lieu. 
Ainfi  il  arrive  fouvent  qu’on  eft  obligé  de  faire  plu- 
fieurs  incifions  fur  les  aponévrofes  du  biceps  ou  du  faf 
cia-lata , foit  pour  donner  jour  à du  pus  épanché  au- 
defTous  , foit  pour  remédier  à l’étranglement  caufé  par 
l’inflammation  des  parties.  Voye^  Abcès. 

DÉCHAUSSÉ  : on  appelle  ainfi  les  dents  qui  ne 
font  plus  recouvertes  de  la  gencive,  ce  qui  n’arrive 
gueres  aux  dents  molaires , mais  très-fouvent  aux  in- 
cîfives  de  la  mâchoire  inférieure.  La  bouche  paroit  alors 
mal-propre  6c  dégoûtante.  Cette  incommodité  a pour 
caule  principale  de  mauvaifes  digeftions  , 6c  quel- 
quefois un  vice  fcorbutique  qui  diflout  le  fang.  11  faut 
donc  s’attacher,  à rétablir  les  digeftions  dérangées  , ou 
corriger  le  vice  dominant;  car  , pour  ce  qui  regarde  la 
chirurgie  dans  ce  cas,  elle  ne  prefcrit  que  d’enlever 
avec  le  cifeau  toutes  les  ordures  qui  s’amaflent  fur  les 
dents,  6c  de  les  bien  récurer  6c  laver. 

DECHAUSSER  : c’eft  détacher  les  gencives  des 
dents  qu’on  veut  arracher , ou  enlever  les  chairs  qui 
avoifinent  une  partie  pour  la  mettre  à découvert. 

DÉCHAUSSOIR  : c’eft  un  inftrument  dont  on  fe 
’fert  pour  faire  l’opération  décrite  ci-deftus.  Il  y a une 
autre  efpece  de  dechauftoir,  très-utile  pour  dilater  les 
plaies  & les  ouvertures  des  abcès  qui  intéreiïent  les  os. 

DÉCHIREMENT.  Ce  mot  peut  être  confidéré 
comme  accident  & comme  operation.  Comme  acci- 
dent , c’eft  une  folution  de  continuité  de  parties  mol- 
les, faite  par  une  caufe  externe  quelconque.  ( Voye^ 
Contusion,  Meurtrissure,  Plaie.)  Comme  opé- 
ration, c’eft  auftï  une  folution  de  continuité , que  l’on 
fait  pour  féparer  plus  promptement  certaines  parties 
qui  ne  peuvent  refter  unies.  C’eft  ainii  que,  dans  1 opé- 
ration du  bubonocele,  on  déchire  avec  les  doigts  les 


*^S,( D E N )î^*.  2^ 

feuillets  qui  compofent  le  tiffu  cellulaire.  On  aeit  de 
meme  dans  la  caftration.  b 

DÉFENSIF  : remede  topique, que  l’on  applique  fur 
une  tumeur,  une  plaie,  un  ulcéré,  pour  calmer  la 
douleur  empêcher  l’accès  de  l’air , ou  même  arrêter 
le  cours  des  humeurs.  On  a fur-tout  donné  ce  nom  au 
remede  qu  on  applique  fur  une  fraâure  avant  de  la 
^dT!i  (^7% FRa<=ture.)  Les  principaux  ingré- 

-ï: ÆÆSki grx:‘u  r“plit,e  de 

DELACRYMATIO  : flux  habituel  des  larmes. 
Epiphora. 

bifi^e^f  lCENCE  : refluX  fubit  de  d’humeur  mor- 
bhque  de  dehors  en  dedans,  par  lequel  une  tumeur 

Îell  v,'  -T  d Un  C®,Up  ; ce  <îui  • Po«  l’ordinaire  , 
nénliner  n avanîaëe  du  malade  : aulîi  ne  doit-on  rien 
' ^%S7.P?"rJ5revemr  cette  terminaifon. 

pea-t^ANhlEAI^0^  : fenfation  incommode  de  la 
P ri"’ q ! °b!,Se  de  Fe  grater.  Les  bains , les  fomen- 

te mes  m €$  Vap6UrS  d ““  ,iede’  font  remedes  ex- 
cén,t  q .Convi®nnent,  en  Pareil  cas.  L’onguent  de 
ceruL,  uni  aux  fleurs  de  foufre , eft  très -utile  dans 

PRuWT.angeaifonS  humides-  Sur  le  Surplus , voyez 

fer?e^  J?TICES  : °n  appelle  ainfl  Ies  remcdes  qui 

les  div  fe  TT’  nCtt°yer  & affermir  ies  dents.  On 
les  divife en  fecs , mous,  ou  liquides.  Les  premiers 

qm  fe  préparent  en  poudre , font  le  corail  ~ Tos 
de  feche , le  fang-de-dragon , l’alun  , le  fucre  le  Les 
leconds,  qui  font  les  mêmes,  ne  different  des  pre- 
miers qu  en  ce  qu’ils  font  incorporés  dans  du  m el  & 
réduits  en  conftftance  d’opiat.  Les  troifiem«  foS 

C° DE^^TSr AlUpTr t a^r'ngentes  & déterfives. 

DE  N i ISCALPIUM  : inftrument  dont  on  fe  fert 

pour  nettoyer  les  dents.  C’eft  à peu  près  le  même  que 
ou  le  déchauffoir.  ‘ qU6 

, DENTISTE  : on  eft  convenu  d’appeller  de  ce  nom 
- c irurgien  qui  s’applique  particuliérement  à la  Chi- 
li ij 
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rurgie  des  dents , à traiter  leurs  maladies , & à prati- 
quer toutes  les  opérations  dont  elles  font  fufceptibles. 
Cette  partie  feule  eft  en  effet  affez  étendue  pour  occu- 
per un  feul  homme.  Il  nous  eff  impoffible  de  donner 
ici  une  notice , même  abrégée , des  travaux  du  dentifte: 
nous  nous  contenterons  de  décrire , en  laveur  des  pau- 
vres gens  de  la  campagne , l’opération  la  plus  com- 
mune dans  cet  art,  c’eft-à-dire,rextraftion  des  dents.  Les 
inflruments  dont  on  fe  fert  pour  cette  opération,  font 
le  pélican  & le  davier.  M.  Garengcot  prétend  que  le 

£élican  eff  le  meilleur  : d’autres  préfèrent  le  davier. 

a maniéré  de  fe  fervir  du  premier,  eft  de  le  prendre 
avec  la  main  droite  ou  gauche  , fuivant  que  la  dent 
q ion  veut  arracher  eft  à droite  ou  à gauche.  Après 
avoir  fait  affèoir  le  malade  par  terre  ou  fur  un  couffin  , 
le  chirurgien  le  place  derrière  lui,  lui  fait  appuyer  la 
tête  fur  fes  cuiffes  un  peu  approchées  l’une  de  l’autre, 
la  bouche  ouverte;  puis,  empoignant  rinftrument , il 
pâlie  le  crochet  de  l’autre  côté  de  la  dent  qu’il  veut  ar- 
racher , c’eft- à-dire , du  côté  qui  regarde  la  langue, 
obfervant  d’avancer  les  dents  du  crochet  entre  la  gen- 
cive & la  dent  à extraire , qu’on  a eu  foin  auparavant 
de  déchauffer.  Le  crochet  ainfi  pofé  , le  chirurgien 
doit  tenir  le  pélican  de  maniéré  qu’il  embraffe  fon 
manche  & prefque  toute  la  canule  avec  les  quatre 
doigts.  Son  pouce  doit  être  appuyé  fur  la  branche,  en 
s’allongeant  prefque  fur  la  tête  du  crochet.  Il  ne  s agit 
plus  alors  que  de  donner  le  tour  de  main  pour  arracher 
la  dent,  lequel  conlifte  à tirer  en  dehors  linftrument, 
ën  foulageant,  autant  qu’on  peut,  la  demi -roue  qui 
appuie  lur  les  dents  faines  & tort  près  de  la  gencive, 
obfervant,  pendant  cette  a&ion , que  les  deux  petites 
dents  du  crochet  portent  feules  fur  la  dent  qu  on  ar- 
rache ; ce  qui  fe  fait  en  élevant  un  peu  le  poignet , fi 
c’eft  à la  mâchoire  fupérieure.  L’hemorrhagie  eft  un 
des  accidents  les  plus  ordinaires  après  l’extraélion  des 
dents.  Loriqu’elle  a lieu,  après  avoir  nettoyé  avec  de 
faillies  tentes  le  dedans  des  alvéoles  , on  met  fur  le 
vaiffeau  ouvert  un  petit  bourdonnet  de  charpie  , par- 
dellus  celui-la  un  autre  plus  gros , & de  petites  com- 
preffes  graduées. 
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Lorfqu’on  fe  fert  du  davier  pour  extraire  une  dent, 
apr's  avoir  fait  pofer  le  malade  comme  dans  l’ufage  du 
pélican,  on  empoigne  l’inftrument  de  façon  que  les 
quatre  doigts  foient  pliés , & qu’ils  remplirent  la  ca- 
vité de  la  branché  femelle  , pendant  que  l’extrémité 
poftérieure  de  la  branche  mâle  eft  couverte  du  dedans 
de  la  main  & d’une  partie  du  thénar,  le  pouce  étant 
allongé  jufques  fur  la  partie  latérale  de  la  jonétion. 
Tenant  ainu  l’inftrument , le  chirurgien  embraffe  la 
dent  avec  les  mâchoires  du  davier,  ia  fupérieure  pla- 
cée dans  le  dedans  de  la  bouche , & l’inférieure  en  de- 
hors , approchant  les  petites  dents  de  l’inftrument  le 
plus  près  de  l’alvéole  qu’il  eft  poftible  , & , par  confé- 
quent , jufques  fous  la  gencive;  on  ferre  enfuite  for- 
tement la  pincette  qui  embraffe  la  dent , & on  la  tire 
un  peu  obliquement,  obfervant  que  les  deux  mâchoi- 
res tirent  également,  parce  qu’autrement  on  cafteroit 
la  aent_,  & fes  racines  refteroient  dans  l’alvéole. 

DÉNUDATION  : on  appelle  ainfi  letat  d’une  par- 
tie, d un  os , d un  tendon  , &c.  lorfque  les  téguments 
qui  les  recouvroient  font  enlevés  ou  détruits. 

DÉPILATOIRE  : remede  qui  fait  tomber  le  poil. 
V ’oye £ le  Diélionnaire  de  Santé. 

DÉPÔT  : amas  d humeur  qui  fe  jette  fur  quelque 
partie , & qui  y cauie  des  tumeurs,  des  abcès  ; tels  font 
les  depots  critiques  apres  les  hevres  malignes , la  pe- 
îite-verole , la  pefte , &c.  Les  endroits  les  plus  ordi- 
naires où  fe  font  ces  fortes  de  dépôts,  font  les  jambes, 
les  cuilTes , les  aines , les  aiiïelles  , & généralement 
tous  les  endroits  charnus.  L’ouverture  de  ces  dépôts 
eft  le  remede  qui  leur  convient  lorfque  le  pus  eft 
forme  , & leur  traitement  eft  le  même  que  celui  de  l’ab- 
cès. Voye^  Abcès. 

DÉPRESSION  : ce  terme  eft  confacré  pour  fignis 
fier  une  affeélion  des  os  du  crâne  après  un  coup  vio- 
lent , dans  laquelle  ils  font  affables  fur  le  cerveau  qu’ils 
compriment.  Quoique  cette  dépreftion  foit  prefque 
toujours  accompagnée  de  fraéture , elle  peut 
ant  avoir  lieu  fans  qu’il  y ait  aucune  fente  aux  os. 
VoyCl  Plaies  de  Tête. 

R üj 
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DESCENTE.  Voye ^ Hernie. 

? DESSÉCHER  : c’eft  difîiper  l’humidité  fuperflue 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcéré. 

DESSICATIFS  : remedes  qui  ont  la  vertu  de  def- 
fecher  ; tels  font  la  cérufe  , la  litharge  , le  bol , l’alun 
brûlé , le  fel  de  Saturne , dont  on  fait  différents  emplâ- 
tres & onguents  avec  lefquels  on  cicatrife  les  plaies. 

DÉTERGER : c’eft  nettoyer  & mondifier  les  plaies 
& les  ulcérés. 

DÉTERSIFS:  remedes  qui  mondifient  les  ulcérés, 
en  pénétrant , diffolvant  & atténuant  les  humeurs  qui 
fe  collent  à leurs  parois  ; tels  font  les  décochons  d’ar- 
moife  , d’abfinthe  , de  fabine  , d’orge  , le  verdet , la- 
loès,  l’eau  phagédénique  , l’onguent  mondicatif,  ce- 
lui des  apôtres , &c. 

DÉTORSE.  Voyei  Entorse. 

DIABOTANUM  : emplâtre  qui  tire  fon  nom  de  la 
quantité  de  plantes  qui  entrent  dans  fa  compofition.  IJ 
digéré  , amollit  & réfout  puiffamment  les  glandes  en- 
gorgées, les  tumeurs  enkyftées,  & les  fquirrhes. 

DIACHYLON.  Il  eff  peu  d’emplâtres  dont  l’ufage 
foit  plus  ufité  en  chirurgie.  On  le  divife  en  Jimple  , 
compofé 3 & gommé . Sa  principale  vertu  eft  de  ramol- 
lir , mûrir  & digérer  les  tumeurs.  Voici  la  compofi- 
tion  du  diachylon  fimpîe. 

Prenez,  Litharge  préparée  , trois  livres . 

Huile  de  Mucilage  , 

DécoÏÏion  de  Racines  de  Glayeul , de  chaque 
fix  livres. 

On  prend  fix  onces  de  ces  racines  nettoyées , & cou- 
pées par  tranches  , que  l’on  fait  bouillir  dans  une  fuffi- 
iante  quantité  d’eau  pour  avoir  fix  livres  de  décoélion  : 
on  en  met  une  partie  dans  une  baffme  de  cuivre  , avec 
la  litharge  & l’huile.  On  fait  cuire  ce  mélange,  en  le  re- 
muant fans  difcontinuer  avec  une  fpatule  de  bois , & 
ayant  foin  de  remettre  de  temps  en  temps  de  la 
décoélion  , afin  que  le  mélange  ne  fe  trouve  point  fans 
humidité.  On  continue  de  le  faire  cuire  jufquà  ce  qu’il 
ait  acquis  la  confiftanee  d’emplâtre  : alors  on  tire  le 
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vaiffeau  du  feu , & l’emplâtre  eft  fait.  Quant  au  dia- 
chylon  compofé , 

Prenez,  Diachylon fimple 9 quatre  livres • 

Cire  jaune  s 
Poix -réfine  , 

Térébenthine  , de  chaque  trois  onces . 

On  fait  liquéfier  ces  matières  enfemble  fur  un  feu  doux; 
& , fi  r on  veut  faire  le  diachylon  gommé , on  ajoute 
une  once  de  chacune  des  gommes  ammoniaque  , 
bdellium  , galbanum  , fapagénum  , qu’on  a diffames  & 
purifiées  par  le  moyen  du  vin,  agitant  le  tout  julqua 
ce  que  le  mélange  fait  exaéî. 

DIACOPÉ , ou  Taillade.  Voye ç Incision. 

DIAGNOSTIC.  On  range  fous  ce  terme  tous  les 
lignes  qui  mènent  à la  connoifTance  d’une  maladie  , fait 
fenfibles , fait  rationels  : aufîi  dit -on  qu’une  maladie 
connue  eft  à moitié  guérie. 

DIAPALME  : emplâtre  très-bon  pour  deftecher  les 
plaies,  dont  il  procure  même  une  parfaite  cicatrice. 

DIASTASE,  ou  Diastasis  : c’eft  une  efpece  de 
luxation  dans  laquelle  deux  os  longs  , unis  enfemble  la- 
téralement, s’écartent  l’un  de  l’autre.  On  conçoit  ai- 
fément  qu’il  n’y  a,  en  conféquence , que  les  os  de  la 
jambe  & ceux  de  l’avant-bras  , qui  puiiïent  être  fujets 
à cette  maladie  ; encore  eft-elle  bien  rare  dans  œux-ci  : 
M.  Petit  la  nie  même  à l’avant-bras.  Au  refte , dans  le 
cas  où  elle  arriveroit  dans  cette  partie , on  fe  com- 
porte comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  la  luxa- 
tion du  poignet.  A l’égard  de  la  diaftafe  du  péroné 
avec  le  tibia , qui  eft  aufîi  rare , il  faut  remettre  les 
os  en  place  , appliquer  deiïus  des  compreftes  & un 
bandage , &c.  Voyey  Luxation. 

DIÉRÈSE  : c’eft  la  fécondé  efpece  d’opérations  , 
dans  laquelle  on  divife  les  parties  unies  contre  nature  , 
ou  dont  la  continuité  eft  un  obftacle  à la  fanté.  Voye ç 
Opération. 

DIFFORMITÉ.  Voye^  Bosse  , Vices  de  Con- 
formation , &c. 

DIGESTIF  : onguent  compofé  , qu’on  applique  fur 
les  ulcérés  pour  exciter  la  fuppuration.  On  en  fait  de 

Riy 
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communs  & de  particuliers.  Les  premiers  font  ceux 

qui  fervent  à prefque  toutes  les  plaies  & ulcérés  : tel 
eir  celui-ci  : 

I tenez  , Terehenthine  de  Venife , une  once. 

Jaunes  d’OEufs , n°  2 , 

1 ,.  ^lLIJC'  J Hypèricum  , une  demi-once  ; 

e tout  bien  mele  enfemble  : on  en  couvre  des  pluma- 
ceaux  qu  on  applique  fur  l’uîcere.  Quand  on  veut  ren- 
re  le  digeitif  plus  compofé , on  y ajoute  du  baume 
Arcæus  , du  fuppuratif  & de  l’eau-de-vie.  Les  digef- 
tirs  particuliers  font  ceux  que  l’on  emploie  dans  cer- 
tains cas  feulement;  tel  eft  le  digeftif  animé  , contre  la 
pourriture , fait  fuivant  cette  formule  : 

Prenez  , JJigcJîif  (impie  environ  trois  onces. 

Styrax  y une  once. 

Myrrhe  , 

Aloes 

A Arifloloctie  ronde  , de  chaque  deux  pros. 

On  mele  le  tout  enfemble  ; & on  s’en  fert  très-uti- 
lement contre  la  gangrené.  Lorfqu’on  veut  rendre  le 
digefhf  confomptif , il  fuffit  d’y  ajouter  de  l’alun  brûlé 
& du  précipité  rouge. 

DIGESTION.  Ce  terme,  en  chirurgie,  marque  le 
temps  ou,  dans  les  tumeurs,  les  plaies  ou  les  ulcé- 
rés , le  pus  commence  à fe  former.  Voye^  Abcès. 

DILATANTS , ou  Dilatateurs  : nom  que  l’on 
donne  aux  remedes  ou  inflruments  qu’on  emploie  en 
chirurgie  pour  dilater  certaines  parties  dont  les  parois 
font  trop  rapprochées  , & empêchent  de  voir  le  fond. 
Cefl  ordinairement  un  corps  folide,  plein  , poreux , Sc 
capable  de  fe  gonfler  par  l’imbibition  des  humidités  , 
dans  la  divifion  où  on  l’a  placé  : telles  font  la  charpie 
entafTée  5 l’éponge  préparée , les  racines  de  certaines 
plantes,  &c.  Les  canules  agiffent  autrement.  Les  di- 
latants font , en  général , plus  nuifibles  qu’utiles  ; car  iis 
détruifent , dans  les  plaies  fimples,  les  difpofitions  pré- 
paratoires a la  fuppuration  ; caufent  un  engorgement 
lymphatique , empêchant  le  dégorgement  des  vaif- 
feaux , d’où  fuivent  des  clapiers  & des  fflules;  & peu- 
vent enfin  caufer  la  déütefcence  ou  le  reflux  des  ma- 
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tîeres.  Cependant,  lorfqu’ils  feront  employés  avec  pru- 
dence , ils  pourront  devenir  utiles.  Ainfi , lorfqu’il  s’a- 
gira de  procurer  un  fimple  écartement,  on  s’en  fervira, 
de  même  que  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Us  font 
même,  dans  ce  cas,  préférables  aux  affringents  des  an- 
ciens * & au  tamponage  des  modernes;  mais  leur  plus 
grande  utilité  eft  pour  entretenir  des  iffues,  après  une 
imperforation  quelconque  , l’opération  de  la  fiftule  à 
l’anus,  après  les  incifions  des  canaux  qui  fervent  à un 
écoulement  continuel , &Lc. 

DILATAI  ION.  Ce  mot  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
l’effet  qui  réfulte  de  l’ufage  des  dilatants,  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  & non  pas,  ainfi  qu’on  a fait  jufqu’ici , 
à l’ufage  de  l’inftrument  tranchant  pour  agrandir  une 
plaie  , fonder  une  fiffule  , corriger  un  vice  de  confor- 
mation. Jamais  un  inftrument  tranchant  ne  dilate  : il 
incite,  il  coupe,  il  agrandit  une  ouverture. 

DILATER  : c eft  donc  élargir,  agrandir  une  plaie  , 
un  ulcéré,  une  cavité,  au  moyen  de  quelqu’un  des 
dilatants  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

DISCRIMEN  : bandage  de  tête , dont  on  fe  fert  dans 
la  laignée  du  front.  Ce  nom,  qui  fignifie  dïvifion  ou Jé- 
parution,  lui  vient  de  ce  que  la  bande,  dans  fon  ap- 
plication, femble  partager  la  tête  en  deux  hémifpheres , 
fuivant  le  trajet  de  la  future  fagittale. 

DISCUSSIF  : remede  qui  atténue,  diffout,  réfout 
& diffipe  les  humeurs  ; tels  font  les  diaphorétiques  . 
les  carminatifs,  les  volatils,  &c. 

DISLOCATION  : déboîtement  des  os.  Foyer  Lu- 
xation. 1 

DISTICHIASIS:  première  efpece  de  trichiafis , dans 
laquelle  on  apperçoit  un  double  rang  de  cils,  dont  les 
uns  fe  portent  en-dehors , & les  autres  en-dedans  de 
1 oeil , auquel  ils  nuifent.  Voye^  Trichiasis. 

DIVISIF.  Si  une  perfonne  a le  malheur  de  fe  brûler 
la  partie  antérieure  du  cou  , il  faut,  autant  qu’on  peut, 
s oppofer  au  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  , fur- 
tout  dans  les  enfants,  parceque  , fans  cette  précaution, 
fou\  ent  les  parties  faines  de  la  peau  qui  les  environ- 
nent fe  trouvent  tiraillées  ; & la  tête , ne  pouvant 
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s’élever , relie  penchée  fur  la  poitrine.  Pour  prévenir 
des  fuites  fi  fâcheufes , on  doit , après  avoir  panfé  la 
plaie  comme  à l’ordinaire  , (voye^  Brûlure,)  appli- 
quer le  bandage  appellé  divifif , qui  fert  à tenir  la 
tête  élevée,  & à l’empêcher  de  pencher  en  devant, 
& qui  fe  fait  ainfi. 

On  a deux  bandes , l’une  d’une  aune  , & l’autre  de 
trois  ou  quatre.  Cette  derniere  fera  roulée  à deux  glo- 
bes. La  petite  bande  fera  pofée  fur  la  tête  , fuivant  la 
ligne  verticale  : un  des  bouts  pendra  fur  le  vifage,  & 
l’autre  tout  le  long  de  la  partie  poftérieure  du  cou.  On 
prend  l’autre  bande  , dont  on  applique  le  milieu  fur  le 
coronal , pour  conduire  obliquement  entre  les  deux 
épaules  les  deux  chefs  , les  y croifer , les  paffer  enfuite 
fous  les  ailTelles  de  derrière  en  devant,  jufques  vis-à- 
vis  le  milieu  de  la  poitrine.  Alors  on  prend  les  deux 
globes  d’une  feule  main  , tandis  que  de  l’autre  on  ren- 
verfe  de  devant  en  arriéré  le  bout  de  la  petite  bande, 
& on  le  fixe  avec  l’autre  bout  entre  les  deux  épaules. 
On  continue  enfuite  avec  la  grande  bande  de  monter 
fur  le  flernum , en  croifant  & portant  les  chefs  en  ar- 
riéré , pour  paffer  une  fécondé  fois  fous  les  aiffelles  ; & 
on  termine  par  quelques  circulaires  autour  du  corps. 

DIVISION:  féparation  faite  par  quelque  inflrument 
pour  procurer  la  fanté. 

DOIGTIER  : efpece  de  calotte  dont  on  couvre  les 
doigts  , & qui  efl  plus  ou  moins  allongée , fuivant  l’en- 
droit du  mal.  C’efl  un  petit  morceau  de  peau  , que  l’on 
taille  & que  l’on  coud  fuivant  la  figure  du  doigt , & au- 
quel on  attache  deux  petits  rubans.  Il  fert  à contenir 
l’appareil  qu’on  a appliqué  fur  une  plaie  au  doigt. 

DOLOIRE  : c’eft-à-dire  , lorfqu’un  tour  de  bande , 
fuccédant  à celui  qui  vient  d’être  appliqué , le  laide  a 
découvert  du  qnartf  du  tiers , ou  de  la  moitié. 

DOUCHES  : remede  topique,  qui  s’applique  par 
. înfufion,  en  verfant  d’un  lieu  éleve  , de  1 eau  ou  quel- 
que autre  liqueur  fur  une  partie  malade , & qui  ed  en 
ufage  dans  les  endroits  où  on  prend  les  eaux  minérales. 

DRAGON,  ou  Dragonneau:  efpece  de  corde  po- 
lypeufe,  longue  , blanchâtre , femblable  à un  ver  ou 
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un  petit  ferpent  renfermé  dans  une  veine  fous  la  peau 
des  bras,  des  jambes , des  côtes , de  laquelle  réfulte  une 
tumeur  phlegmoneufe , que  l’on  fait  aboutir  avec  des 
cataplafines , (voyq  Phlegmon,)  & par  laquelle  on 
tire  doucement  cette  corde  , en  la  roulant  fur  un  petit 
morceau  de  bois , à mefure  qu’on  en  fait  l’extraéfion. 
Il  y a dans  le  Mercure  de  France  , Mai  1724,  page  980, 
lin  Mémoire  curieux  de  M.  Petit  fur  le  Dragonneau. 

DRAPEAU  : troifieme  efpece  de  ptérygion  ou  d’on- 
gle. Voye^  Ongle. 

DURILLON  : dureté  calleufe  aux  doigts  & aux 
mains , occafionnée  par  l’exercice  fréquent  de  ces  par- 
ties, &.  fouvent  par  la  mal-propreté.  Ce  n’eft  qu’un 
endurciffement , & une  accumulation  de  couches  for- 
mées par  l’épiderme  & la  lymphe  épaiftie.  Il  fufEt , 
pour  les  détruire,  de  faire  tremper  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau  bien  chaude  les  parties  qui  en  font 
attaquées;  & elles  fe  détachent  fouvent  d’elles-mêmes. 
Au  refie , on  les  traite  comme  les  cors  aux  pieds. 

DYSURIE  : excrétion  douloureufe  & pénible  de 
1 urine,  avec  un  fentiment  de  chaleur  & de  douleur. 
V oye £ le  Diélionnaire  de  Santé. 

" — 

EAU 

EAU.  L’eau  commune  a fes  utilités  en  chirurgie. 

Tous  les  jours  on  l’emploie  utilement  dans  les  en- 
torfes  ; & plus  elle  eft  fraîche  alors , plus  elle  a d’effet. 
( ï oyeç  Entorse.  ) Mais  on  1 emploie  plus  fouvent  en 
décoélion,  infufion,  injeélion,  &c. 

.Lau  d Arquebusade.  Cette  eau,  compofée  d’un 
très-grand  nombre  de  plantes,  efl  excellente  pour  les 
contufions,  les  diilocations^  les  plaies,  & fur-tout  celles 
d armes  à feu , d’où  lui  eft  venu  fon  nom.  On  la  dit  en- 
core tres-bonne  pour,  les  douleurs  de  rhumatifrne , ayant 
loin  de  renouveller  de  temps  en  temps  les  compreffes 
(iue  1 on  applique  trempées  dans  cette  eau. 
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Eaii-de-Vie.  Il  eft  nombre  de  cas  en  chirurgie  où 
on  emploie  avec  1 accès  cette  eau , comme  dans  les  con- 
ta ions,  1 deme,  & même  la  brûlure.  On  y ajoute 
quelquefois  du  camphre  pour  la  rendre  plus  aéiive,<$c 
on  s en  iert  alors  dans  l’ecchymofe. 

Eau  marinee.  On  appelle  ainfi  l’eau  commune, 

ans  laq  telle  on  a diffout  beaucoup  de  fel  ordinaire. 
On  s en  fert  utilement  dans  les  contufions  récentes, 
meme  avec  ecchymofe. 

Eau  mercurielle.  Cette  eau  eft  un  des  plus  grands 
co  rr  où  fs  que  nous  ayons:  elle  fert  à toucher  certains 
ulcérés  dont  les  chairs  font  baveufes , & les  bords 
b e jattes  , durs  & calleux.  On  a vu  plus  haut , qu’on 
s en  etoit^  fervi  heureufement  pour  faire  tomber  une 
poition  dos  Taillante,  après  l’amputation. 

Eau  phagédenique.  Cette  eau  eft  fi  avantageufe 
pour  la  guerifon  des  ulcérés  , qu’on  en  trouve  peu  qui 
ne  lui  cedent.  Voici  la  maniéré  de  la  faire: 

Prenez,  Chaux  vive , quatre  onces . 

Eau  de  Riviere , une  pinte. 

Sublime  en  Poudre  , deux  gros. 

Eau-de-vie  , deux  onces „ 

On  fera  éteindre  la  chaux  dans  l’eau  de  riviere , & 
on  y diffoudra,  après  quelle  fera  claire,  le  fublimé , 
puis  on  ajoutera  î’eau-de-vie.  Pour  rendre  cette  eau 
plus  forte,  il  fuffira  d’augmenter  la  dofe  de  l’eau,  ou 
du  fublimé.  On  a remarqué  que  cette  eau  appliquée 
aux  pieds  a caufe  le  flux  de  boucHe  , & même  la  mort  : 
ainfi  il  faut  s’en  abftenir  dans  les  plaies  des  articu- 
lations. 

Eaux  minérales.  Ces  eaux  ont  plus  d’utilité 
prifes  intérieurement , qu’appliquées  extérieurement. 
On  les  a cependant  vues  réuffir  à diiüper  certaines 
douleurs  de  rhumatifme,  à guérir  de  vieux  ulcérés; 
mais  leurs  boues  ont  toujours  beaucoup  plus  d’effet. 
Voye%  Roues. 

ÉCARTEMENT:  féparation  de  parties  qui  natu- 
rellement doivent  être  unies.  Telle  eff  ladiaflafe;  tel 
eff  Pécartement  des  os  du  badin  dans  l’accouchement, 
fur  lequel  nous  croyons  devoir  dire  ici  quelque  chofe. 
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On  obferve , dans  la  pratique,  qu’il  fe  fait  disjonêlion 
non-feulement  entre  les  os  pubis,  mais  même  entre 
Vos  facrum  & ceux  des  îles,  lors  de  l’accouchement, 
mais  plus  ou  moins,  félon  la  conflitution  de  la  femme 
& l’etat  du  fœtus.  L’ouverture  des  cadavres  prouve 
cette  vérité  ; & il  n’y  a point  maintenant,  dit  M.  Louis 3 
de  vérité  phyfiologique  plus  folidement  établie  par 
les  faits,  que  l’écartement  des  os  du  baiîin.  Mais  cet 
écartement  peut  avoir  des  fuites  fâcheufes,  lorfqu’après 
tm  accouchement  laborieux  , il  eft  devenu  très-confi- 
dérable.  On  a même  vu  des  femmes  devenir  boiteufes 
le  refte  de  leur  vie.  Le  dérangement  n’offre  pas,  fur- 
tout  dans  les  premiers  temps,  allez  de  lignes  fenftbles. 
Les  accidents  peuvent  ne  fe  manifefter  que  quelque 
temps  après  ; & ils  feront  fouvent  les  feuls  indices  , 
a raifon  de  1 immobilité  refpeêfive  des  os  intéreftls.  A 
1 egard  das  moyens  curatiis,  on  fent  que  les  fai^nées , 
plus  ou  moins  répétées  fuivant  la  conftitution' de  la 
malade,  le  repos  de  la  partie , les  embrocations  réfo- 
lutives , & un  appareil  qui  contienne  fermement  les 
. os  j font  les  fecours  qu  on  peut  donner  pour  prévenir 
les  fâcheux  fymptômes  de  cet  écartement.  Les  hommes 
font  auffi  fujets  à cette  maladie , à la  fuite  d’un  coup 
Violent  fur  la  jonction  de  l’os  facrum  avec  les  os  des 
îles.  Plusieurs  obfervations  inférées  dans  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurlie  ne  per- 
mettent pas  d’en  douter.  Un  fimple  effort  peut  même 
produire  dans  cette  jon&ion  une  diftenfton  dont  les 
effets  confecutifs  feront  très-dangereux. 

ECCHYMOSE:  tumeur  (uperficielle  dans  laquelle 
tapeaueft  livide  ou  bleuâtre,  à raifon, du  fana  éplnchÂ 
au-deflous  dans  les  cellules  graiffeufes.  Ses  caufes  font 
« coups,  les  chutes,  1 spiquures,  & généralement 
ut  ce  qui  eft  capable  de  meurtrn  , contondre  le  corps 
gradleux,&  rompre  quelques  vaiffeaux  capillaires. 
Eorfque  lecchymofe  eft  recente  & peu  conlid  rable 
un  peu  d eau  matinée  fuffit  pour  la  réfoudre,  ou  un 
peu  d eau  vulnéraire.  Mais  fi  l’extravafation  du  fane 
r • abo?dam?  & ancienne , il  faut  commencer  par 
Higner  le  mal.ade , & appliquer  fur  la  partie  des  corn. 
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prefles  trempées  dans  une  déco&ion  de  fommités  d* 
petite  centaurée  & d’abfmthe.  Il  eft  rare  alors  que 
ïe  fang  extravafé  prenne  la  voie  de  la  réfolution;  il 
prend  plutôt  celui  de  la  pourriture  ; & , fi  on  ne  l’éva- 
cue pas  promptement  en  ouvrant  la  tumeur , la  partie 
ne  tarde  pas  à être  attaquée  de  gangrené.  Voye ç Gan- 
grené. 

ECCOPÉ  : entaille  ou  fraélure,  en  dédolant,  dans 
un  os  plat. 

ECHARDES.  On  appelle  ainfi  des  piquures  faites 
par  des  corps  pointus , dont  la  pointe  relie  enfoncée 
dans  les  chairs , ce  qui  occafionne  des  douleurs  très- 
vives,  fur-tout  dans  les  parties  nerveufes  & tendi- 
neufes , & donne  lieu  aux  accidents  les  plus  fâcheux. 
Lorfqu’on  peut  retirer  fur  le  champ  l’écharde , le  mal 
qui  en  réfuîte  eft  peu  de  chofe  , & le  guérit  aifément; 
mais  lorfqu’on  ne  peut  retirer  le  corps  étranger  trop 
enfoncé , il  faut , après  avoir  diminué  l’inflammation 
& le  gonflement  de  la  partie  , faire  des  inciflons  pour 
tirer  l’écharde , à quelque  prix  que  ce  foit , parce  que 
ce  n’eft  que  par-là  qu’on  pourra  guérir  le  malade. 
Voye^  Panaris. 

ECHARIE , ou  Echarpe.  Il  y a trois  fortes  d’é- 
charpes , ou  de  bandages  propres  à foutenir  le  bras 
blefle  , fçavoir , la  grande  écharpe  , la  moyenne  ou 
triangulaire  , & la  petite  ou  celle  de  l’officier.  La  pre- 
mière fe  fait  avec  une  ferviette  plus  longue  que  large , 
que  l’on  prend  par  les  deux  bouts  d’un  des  côtés  les 
plus  étroits  , la  tenant  entre  l’index  & le  pouce  de 
chaque  main.  On  préfente  le  bord  de  la  ferviette  def- 
fous  l’aiflelle , du  côté  malade , pour  aller  attacher 
les  deux  bouts  fur  l’épaule  oppofée  : abandonnant  en- 
fuite  la  ferviette  pour  un  inftant , & faifant  plier , pen- 
dant ce  temps , l’avant-bras  en  angle  droit , on  prend 
les  autres  coins  de  la  ferviette  , que  l’on  porte  de  bas 
en  haut  jufqu’à  la  hauteur  de  l’humérus.  Si  la  ferviette 
n’eft  pas  trop  longue , elle  doit  alors  exaélement  ap- 
puyer & foutenir  le  coude,  &tout  l’avant-bras.  Mais 
fi  elle  fe  trouve  trop  longue , on  repliera  le  bord  fu- 
périeur  en  dedans,  autant  qu’il  fera  néceflfaire  pour 
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que  le  bas  de  la  ferviette  porte  précifément  fur  l’avant- 
bras  , afin  de  le  foutenir.  On  fixe  enfuite  les  deux 
bouts  de  la  ferviette  vers  la  partie  latérale  & infé- 
rieure du  cou  , du  côté  oppofé  à la  maladie , foit  avec 
des  épingles , foit  par  quelques  points  d’aiguille. 

Pour  faire  la  moyenne  écharpe  , on  prend  un  grand 
mouchoir , ou  un  morceau  de  linge  quarré , grand  à 
peu  près  comme  un  mouchoir,  que  l’on  ploie  en 
triangle.  On  prend  deux  de  ces  angles  avec  les  doigts 
index  & le  pouce  de  chaque  main , & on  porte  le 
plein  du  mouchoir , par  devant , fous  l’aifTelle  du  côté 
malade.  Abandonnant  alors  le  mouchoir  pour  un  inf- 
tant , & le  faifant  tenir  par  un  aide , tandis  que  l’on 
fait  plier  l’avant-bras  du  malade,  on  joint  le  bout  pof- 
térieur  avec  l’intérieur , par  le  moyen  d’un  nœud  ou 
de  quelques  points  d’aiguille.  Le  troifieme  chef,  ou 
angle  qui  fe  trouve  au-defous  du  coude,  fera  relevé 
& attaché  avec  quelques  épingles  à la  partie  pofté- 
rieure  & fupérieure  du  bras  & de  l’épaule. 

Quant  à la  petite  écharpe , fon  principal  ufage  eft 
de  fervir  dans  les  maladies  de  l’avant-bras , & dans 
celles  de  la  main.  On  la  fait  avec  un  morceau  de  taf- 
fetas ou  de  linge  , d’environ  deux  pieds  de  long  fur 
huit  ou  dix  pouces  de  large.  On  la  ploie  en  deux.  Les 
bouts  qui  font  placés  vers  le  haut  doivent  être  pro- 
prement plifTés  , & garnis  d’un  cordon  un  peu  fort 
difpofé  en^anfe , afin  qu’on  puifTe  l’accrocher  ou  l’at- 
tacher^ à 1 habit.  On  fait  enfuite  palier  tout  douce- 
ment 1 avant-bras  & la  main  du  malade , qui  fe  trou- 
vent ainfi  loutenus.  Ce  bandage  eft  commode  pour 
ceux  qui  ne  font  pas  obligés  de  garder  le  lit  ni  la 
chambre , & qui  d ailleurs  font  obligés  de  vaquer  au 
dehors  à leurs  affaires.  ^ 

ECLISSES  : morceaux  de  bois  très-minces , dont 
on  fe  fert  quelquefois  dans  les  fraémres  pour  foutenir 
la  partie.  Voye ^ Attelles. 

E CORCHURE  : dépouillement  de  la  furpeau  , oc- 
calionne  par  quelque  caufe  externe.  On  la  diftingue 
de  1 egratignure , en  ce  qu’elle  eft  plus  large  que  lon- 
gue ; au  heu  que  l’égratigmire  eft  plus  longue  que 
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large.  Un  linge  couvert  d’huile  ou  d’un  peu  d’onguent 
populéum  , luflit  pour  la  guérir.  Quelquefois  elle  fup- 
p ire  ; & alors  on  la  traite  comme  un  ulcéré.  Voye ç 
Ulcfre. 

ECOULEMENT  : iftue  d’un  fluide  quelconque  , 
hors  l’état  de  fanté  , comme  Hémorrhagie , Gonor- 
rhée , Fleurs  blanches , &c.  Voye £ ces  differents  articles, 

ECPIFSMA  : efpece  de  frafture  du  crâne,  dans  la- 
quelle les  efquilles  d’os  font  enfoncées  en  dedans. 

ECROUELLES  : ce  font  des  tumeurs  dures,  fquir- 
rheufes , fouvent  indolentes,  qui  fe  forment  peu  a peu 
clans  les  glandes  du  cou,  de  la  gorge,  des  aiflelles., 
des  aines,  & ailleurs.  Comme  c’eft  plutôt  par  des  re- 
medes  internes  que  par  des  externes , qu  on  vient  a 
bout  de  détruire  cette  maladie,  nous  renvoyons  au 
DiÜionnaire  de  Santé , où  cet  article  eft  traité  fort  au 
long.  Voye^  aufli  la  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie  , 
par  M.  Ravaton , Tome  II,  page  24  & fur v. 

ECTROPION.  Lorfque  la  paupière  inférieure  fe 
renverfe  & fe  retire  en  dehors , enforte  qu’elle  ne  peut 
remonter  pour  couvrir  le  blanc  de  l’œil , c’eft  ce  qu  on 
appelle  e&ropion  ou  éraillement . Les  cauies  les  plus  or- 
dinaires de  cette  maladie  , lont  les  cicatrices  après  une 
plaie  , ou  la  paralyfie.  Quand  l’éraillement  vient  d’une 
de  ces  deux  caufes , c’eft  le  cas  d employer  la  nou- 
velle opération  propofee  par  M.  Bordenave  dans  le 
quatrième  volume  de  nos  Mémoires , & qui  confifte 
à enlever  à peu  près  dans  toute  fa  longueur  une  por- 
tion de  membrane  qui  fait  faillie  entre  la  paupière  & 
le  globe  de  l’œil,  ce  que  l’on  exécute  avec  un  biftouri 
étroit , fixe  fur  fon  manche.  Des  obfervations  heu- 
reufes  ont  prouvé  la  bonté  de  cette  nouvelle  méthode. 
S’il  vient  d’une  excroiflance  de  chair  fongueufe  6c 
petite , on  la  pourra  confumer  ô£  deflecher  par  les 
cauftiques  propofés  ci-devant  pour  de  femblables  ex- 
croiflances.  Si  au  contraire  elle  eft  vieille  & dure  , 
on  pourra  l’ôter  en  la  coupant  avec  les  cileaux,  pourvu 
qu’on  reconnoifle  qu’elle  n’eft  nullement  chancreufe , 
Si  qu’on  prenne  garde  d’offenler  le  corps  de  la  pau- 
pière. Pour  cet  effet , on  paftera  une  aiguille  enfilée  au 
r travers 
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travers  de  la  bafe  de  l’excroiflance  ; & on  formera 
avec  les  deux  bouts  du  fil  une  anfe  par  le  moyen  de 
laquelle  on  l’élevera,  pendant  qu’avec  un  biftouri 

C°FCTYTlniïnrw?’  °"  !a  coupera  Peu  à P2U- 

LC  11  LOI  1QUES  : médicaments  propres  à con- 
sumer les  callofitcs  & les  durillons  qui  fe  forment  fur 
la  peau.  Voye^  CathÉRÉtiques. 

. ECJJSSON  : partie  principale  du  braver , qui  fou- 
rrent la  hernie.  Ployer  Br  A y ER. 

EF^”01}ESCENCE  : on  appelle  ainfi  le  change- 
ment  d epiderme , qui  arrive  à tous  ceux  qui  ont  efluyé 
une  maladie  un  peu  longue,  après  laquelle  cette  partie 
t0pue  PaoTCa'ileS’  & le  régénéré  de  nouveau. 

tfriJK  1 : ce  terme  eft  pris  vulgairement  pour  un 
mouvement  violent  & extraordinaire  du  corps,  fuivi 
u une  rupture  ou  defcente.  Au  furplus  l’effort  ell  un 
terme  genenque,  qui  a plufieurs  efpeces,  telles  que 

h Foulure  1 Entorie , la  Diaftafe , &c.  Foyer  ces  dif- 
j traits  articles . J 1 J 

^ / j • \ . Cïl  EE.  On  peut  être  appelle 

pour  remédier  a un  tel  accident,  que  les  bonnes  gens 
croient  1 effet  d un  fortilege  , mais  qui  le  plus  fouvent 
dépend  ou  d un  dérangement  des  vaiffeaux  éjacula- 

méms ’vT6  °rdl"a'rement  irréparable,  ou  de  tu- 

meurs & duretes  qui  fe  forment  dans  les  corps  caver- 

neux,  & qui  aftoiblilTent&  empêchent  l’action  des  or- 
ganes deftmes  à chaffer  la  femence.  Ces  tumeurs  ou 
duretes  font  affez  fouvent  la  fuite  des  gonorrhées  ma! 
raitees  , & on  a toutes  les  peines  du  monde  à les  dé- 
truire, les  remedes  les  plus  puiffants,  qu’on  emploie 
ordinairement  contre  les  tumeurs  dures , ne  prtfdui- 
fant  Presque  jamais  aucun  eftet  fur  celles-ci.  Ces  tu- 
meurs reffemblent  à des  efpeces  de  nœuds  ou  de  oan- 
gl.ons  qui  setendent  quelquefois,  en  forme  de  ?ha 

ît’SrtT  ***•  r""c  d“  *- 

r : 7*  de  la  Peyronie,  apres  avoir  employé  fans 
cces  fur  trois  malades  les  frittions  mercurielles  & 

meurUstres’eftTC,eS  COn,re  * Peines’  tï 

. urs,  s eft  fervx  avantageufement  des  eaux  de  Bare- 

ges  dont  les  douches,  réitérées  ont  fondu  ces  duretés 
ae  Chirurgie , ^ 
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Le  vice  d'éjaculation  peut  encore  être  caufé,  ainfl 
que  l’a  remarqué  M.  Petit , par  le  rétréciffement  de 
l’uretre  ; mais  il  faut  avoir  l’habileté  de  ce  grand  pra- 
ticien pour  connoître  le  fiege  du  mal,  & y apporter 
le  remede  convenable.  Ï1  a réuffi , en  pareil  cas , en 
faifant  une  incifion  à l’endroit  du  mal , & en  débridant 
l’uretre.  Des  bougies  légèrement  corrofives  peuvent 
procurer  le  même  effet. 

ÉLÉVATION  : terme  confacré  à l’opération  de  la 
faignée.  Voye { Saignée. 

ÉLÉVATOIRE  : infiniment  defliné  à relever  les 
os  du  crâne,  quand  ils  font  afiaiffés.  Les  défauts  des 
élévatoires  ordinaires  ont  porté  M.  Petit  a en  imaginer 
un  plus  utile  , & par  le  moyen  duquel  on  évite  le  ma- 
nuel long  , difficile  , dangereux , & prefque  irréparable 
des  autres  élévatoires.  Il  efl  compofé  d’un  levier,  & 
d’un  chevalet  qui  fert  d’appui.  Ces  deux  pièces  font 
unies  par  charnière.  Cet  inflrument  eft  gravé  & décrit 
dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  V Académie 
de  Chirurgie,  page  302  & fuivantes.  Mais,  quelque 
perfeélion  qu’ait  cet  infiniment,  M.  Louis  prétend  que 
M.  Petit  lui  a attribué  des  avantages  qu’il  n’a  pas.  C’efl 
ce  qui  a engagé  le  premier  à corriger  cet  inflrument , 
en  lubflituant  à la  charnière  qui  unit  le  levier  au  che- 
valet , une  jonélion  par  genou.  Il  efl  certain  que  la 
jonélion  par  charnière  ne  permettant  que  le  mou- 
vement de  bafcule , c’efl  une  imperfeélion  abfolue , 
comme  le  dit  très-bien  M.  Louis , dans  un  inflrument 
avec  lequel  on  doit  faire  des  manœuvres  délicates  en 
tous  fens.  Il  a donc  eu  raifon  de  fubflituer  à la  char- 
nière , le  genou  qui  permet  au  levier  de  fe  prêter  h 
toutes  les  direélions  qui  peuvent  être  néceffaires. 
M.  Petit  a lui-même  approuvé  cette  correélion. 

EMB  ARRURE  : efpece  de  fraélure  du  crâne  , dans 
laquelle  une  efquille  paffe  fous  l’os  fain  , ôc  comprime 
la  dure-mere.  Voye\  Plaies  de  Tête. 

EMBROCATION  : efpece  d’arrofement  & de  fo- 
mentation, qu’on  fait  en  preffant  entre  les  mains  fur 
quelque  partie  malade  une  éponge , de  la  laine  , du 
linge , des  étoupes  trempées  dans  des  huiles  nmp.es 
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ou  compofées , des  décodions,  du  lait,  de  loxycrau 
On  applique  enfuite  la  laine  ou  les  conlpreiTes  imbues 
du  meme  remede.  Les  embrocations  ont  lieu  dans  les 
inflammations , les  contufions,  les  abcès  au  bas-ventre 
après  l’opération  Céfarienne  , &c. 

EMBR1ULCIE  : c’efl:  l’extradion  du  fœtus  hors 
de  la  matrice,  par  quelque  moyen  que  ce  foit.  Voyez 
Accouchement.  * J 1 

EMMAILLOTEMENT  : c’efl:  entourer  un  enfant 
!nou\  eau-ne  de  langes  & de  bandes , ou , pour  mieux 
dire , c’efl:  lé  refferrer  dans  une  étroite  prifon.  On  s’eft 
élevé  plus  que  jamais,  dans  ce  fiecle,  contre  l’ufaae 
de  l’emmaillotement.  Les  Vander monde , les  Buffon,  les 
Brunet , les  IVinflow , les  Roujfeau  profcrivent  unani- 
mement cette  méthode  : elle  eft  cependant  toujours 
fume , & le  fera  probablement  encore  long  temps  ; 
tant  nous  avons  de  peine  à quitter  nos  vieilles  habi- 
tudes ! Quoi  qu’il  en  foit , lorfqu’on  emmaillote  un 
enfant,  on  doit  avoir  attention  de  mettre,  i°  une 
comprefle  fur  la  fontanelle,  attachée  au  béguin  ou  au 
bonnet , 20  de  petits  linges  derrière  les  oreilles  au* 
aiflelles  & aux  aines,  30  une  comprefle  fur  la  poi-* 
tnne , 4°  une  couche  entre  les  eûmes* 
EMOLLIENTS  : remedes  très-ufités  pour  les  tu- 
meurs qu’on  veut  ramollir  ; on  les  tire  du  régné  ani- 
mal & du  végétal.  Ils  font  Amples  ou  compofés.  Ceux 
du  régné  animal  font  la  graille  récente  de  tous  les 
animaux , leur  moelle,  le  bouillon  de  tripes,  le  lait,  &ct 
Ceux  du  régné  végétal  font  toutes  les  décodions  ou 
exprefîions  des  herbes  oléagineufes,  comme  la  mauve 
la  mercuriale , la  pariétaire , la  poirée , l’oignon  de 
bs,  & autres.  L’eau  commune  tiede , eft  elle-même 
l émollient  le  plus  fimple  & le  plus  excellent.  Les 
emoihents  compofés  font  tous  ceux  qui  réfultent  de 
1 ailemblage  & du  mélange  de  la  plupart  de  ceux  dont 
nous  venons  de  parler , ou  d’autres  équivalents , comme 

° ’ l emPiâtlN  de  mucilage , & autres* 
EMPHYSEME:  tumeur  contre  nature,  faite  dair* 
y a deux  fortes  d emphysèmes  , l’un  univerfel , 6c 
1 autre  particulier.  Le  premier  eft  celui  qui  occupe 
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toute  l’habitude  du  corps.  Le  fécond  eft  celui  qui  n’oc- 
cupe qu’une  partie  ; tel  eft  celui  qu’on  remarque  or- 
dinairement à la  circonférence  des  plaies  de  poitrine. 
La  caufe  de  cette  tumeur  eft  l’air  qui  s’infinue  & fe 
loge  dans  le  tiffu  des  graiffes,  foit  du  dedans  au- 
dehors , foit  du  dehors  au  dedans  ; enforte  que  1 em- 
physème peut  être  produit  par  l’air  intérieur , comme 
par  l’air  extérieur.  Il  y a quelquefois  des  contufions 
dans  lefquelles  on  entend  un  petit  bruit  qui  en  impofe 
fouvent  pour  des  fraétures.  Les  figues  de  1 emphy- 
sème font  une  tumeur  molle  , luifante , & qui , lorf- 
qu’on  la  preffe  avec  le  doigt,  fe  rétablit  le  moment 
d’après  ; & c eft  principalement  par-là  qu’on  diftingue 
l’emphysème  de  l’oedème , dans  lequel  d ailleurs  on 
n’entend  pas  le  petit  bruit  dont  nous  avons  parle  plus 
haut.  On  diftinguera  l’emphysème  produit  par  l’air  ex- 
térieur , d’avec  celui  qui  eft  caufé  par  1 air  intérieur, 
en  ce  que  , dans  le  premier  cas , l’emphysème  eft  tou- 
jours plus  contidérable  dans  fon  commencement  que 
dans  fa  fin , enforte  qu'il  n’augmente  pas  ; au  lieu  que  , 
dans  le  fécond  cas , il  augmente  toujours  par  degrés. 
Le  traitement  de  l’emphysème  coniifte  à vuider  le 
tiflu  cellulaire  de  l’air  qu’il  contient  ; ce  que  l’on  peut 
obtenir  par  des  préfixons  & des  frièfions  modérées , 
qui  pouffent  l’air  du  côte  de  la  plaie  , s il  y en  a 
une  j mais  s’il  n’y  en  a point , on  a recours  aux  f cla- 
rifications. La  glace  appliquée  fur  la  partie , eft  très- 
bonne  pour  condenfer  l’air  & diminuer  fon  volume. 
Les  emphysèmes  qui,  ainfi  quil  arrive  fouvent,  fur- 
viennent  à la  fuite  des  plaies  de  tete,  ne  fe  gueriffent 
quelquefois  que  par  des  mouchetures.  On  peut  aufli 
employer , dans  le  meme  cas  , quelque  cataplafme  dii- 
cuffff,  fait  avec  le  fenouil,  l’anis , la  camomille,  &c. 

EMPLÂTRE  : médicament  externe,  compofé  de 
différentes  drogues  cuites  & unies  en  maffe,  qu’on 
étend  fur  du  linge  ou  de  la  peau , & qu  on  applique 
enfuite  fur  quelque  partie  du  corps.  Les  ingrédients 
qui  donnent  de  la  confiftance  aux  emplâtres  font  la 
cire  , les  réfines , la  poix  , les  gommes , les  graiffes , 
lalitharge,  la  cérufe,  le  minium , &.  autres  femblablcs. 
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Nous  allons  donner  deux  ou  trois  modèles  d’emplâ- 
tres, auxquels  on  peut  avoir  recours  dans  différentes 
maladies , & nous  commencerons  par  l’emplâtre  ano- 
din difcuffif,  que  l’on  compofe  ainfi  : 

Prenez,  Emplâtre  de  Cumin , deux  onces . 

Camphre  } trois  gros. 

Opium  , un  gros  & demi . 

Broyez  le  camphre  avec  quelques  gouttes  d’huile  d’o- 
live ; puis  vous  le  mêlerez  avec  les  autres  ingrédients, 
pour  vous  en  fervir  au  befoin.  Cet  emplâtre  convient 
dans  tous  les  cas  ou  il  faut  calmer  la  douleur , & ré- 
foudre les  humeurs  qui  font  amaffées.  Voici  la  com- 
pofition  de  l’emplâtre  ftomachique  : 

Prenez  , Cire  jaune  , quatre  onces . 

Tacamahaca  en  poudre , 

Huile  de  Palmier , de  chaque  deux  onces . 

Clous  de  Girofle  en  poudre  , une  once. 

Huile  de  Macis  par  exprefjion , fix  gros . 
Faites  fondre  la  cire  & la  gomme  dans  l’huile  de  pal- 
mier , & ajoutez-y  enfuite  les  clous  de  girofle  & 
l’huile  de  macis.  Il  faut  avoir  attention  de  frotter  l’em- 
plâtre avec  un  peu  d’huile  de  menthe , lorfqu’on  l’a 
étendu  fur  un  linge. 

L’emplâtre  de  ciguë  eft  très-efficace  dans  les  obf- 
truclions  ; il  fond  & diffout  les  glaires  épaiffies  , di- 
vife  les  humeurs  coagulées , dont  il  procure  la  réfa- 
ction. Voici  la  maniéré  de  le  faire: 

Prenez,  Cire  jaune , 

Refîne  de  Pin , de  chacune  demi-once . 

Poix  blanche  , fept  onces. 

Gomme  Ammoniaque  dijjbute  dans  le  Vi- 
naigre , huit  onces . 

Suc  de  Ciguë  exprimé  y fix  livres . 

Après  avoir  fait  fondre  -le  tout  au  bain-marie , on 
ajoute  la  ciguë,  & on  en  fait  un  emplâtre , y mettant 
même, fi  cela  eft  néceffaire,  un  peu  d’huile  de  câprier. 

Nous  nous  bornons  à ces  trois  modèles  d’emplâtre, 
parce  qu’à  mefure  que  nous  irons  en  avant , nous 
donnerons  la  composition  des  autres. 

EMPYEME.  Ce  mot  , qui  Signifie  changement  ou 

b 11) 
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tranfmutation  de  matière  en  pus  ou  farde,  fe  prend 
en  deux  maniérés , fçavoir,  pour  la  maladie  , ou  pour 
1 opération.  L’empyême , maladie  , eft  une  collection 
de  pus  , de  fang  , d’eau  , ou  d’autre  fubftance  fluide  , 
dans  la  capacité  de  la  poitrine.  L’empyême , opéra- 
tion , eft  une  ouverture  que  l’on  fait  entre  deux  côtes 
pour  donner  ifTue  à la  matière  épanchée  dans  la  poi- 
trine. 11  ne  faut  pourtant  pas  croire  que , toutes  les 
fois  qu’il  y a épanchement  fur  le  diaphragme  , il  foit 
necellaire  d’ouvrir  la  poitrine.  11  y a des  épanchements 
qui  fe  diffipent  d’eux-mêmes  ; il  y a plus , c’eft  que  , 
lors  même  que  l’épanchement  efl  conhdérable  , il  eft 
des  cas  oh  l’empyême  devient  inutile  : tels  font  ceux- 
ci  ; i°  s’il  y avoit  plaie  à la  partie  fupérieure  , & 
quelque  gros  vaiffeau  d’ouvert , enforte  qu’il  fortît 
beaucoup  de  fang  ; 2°  fi  l’épanchement  du  fang  dans 
la  poitrine  étoit  çaufé  par  l’ouverture  d’une  artere 
intercoflale , à moins  qu’on  ne  bouchât  auparavant 
l’ouverture  du  vaiffeau  , ce  qui  n’efl  pas  toujours  pof- 
fible , comme  lorfque  le  vaiffeau  eft  ouvert  près  de 
fon  origine  ; 30  lorfque  l’épanchement  n’eft  que  dans 
les  poumons , à moins  que  l’abcès  ne  fût  fuperficiel  % 
& le  poumon  adhérent  à la  plevre. 

Le  lieu  que  l’on  choifit  pour  donner  iffue  à la  ma- 
tière épanchée,  eft  la  partie  poftérieure  & inférieure 
de  la  poitrine , entre  la  troiftefne  & la  quatrième  des 
faillies  côtes , en  comptant  de  bas  en  haut , à la  dis- 
tance de  cinq  à fix  travers  de  doigt  de  l’épine.  Lorfque 
le  fujet  auquel  on  doit  faire  l’opération  eft  maigre  * 
011  n’a  pas  beaucoup  de  peine  à trouver  cet  endroit: 
il  fuffit  de  compter  les  côtes,  & de  relâcher  le  mufcle 
grand-dorfal,  en  faifant  un  peu  renverfer  le  malade 
en  arriéré.  Si , au  contraire , le  malade  a beaucoup 
d’embonpoint , ou  qu’il  y ait  un  grand  emphysème  » 
on  lui  fait  fléchir  l’avant-bras  , on  approche  fa  main  du 
cartilage  xyphoïde  , & on  cherche  dans  cette  fituation 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Lorfqu’on  l’a  trouvé» 
on  prend  la  mefure  à quatre  travers  de  doigt  au- 
deffous  de  cet  angle , & à cinq  ou  fix  de  l’épine  ; & » 
par  ces  dimenfions,  on  eft  au.  véritable  endroit  ou  l’on 
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doit  faire  l’opération.  Il  arrive  fouvent  qu’on  nef! 
pas  maître  de  choifir  cet  endroit  pour  donner  iiïùe  au 
fluide  épanché  : c’eft  ce  qui  a donné  lieu  aux  anciens 
d’établir,  pour  l’opération  , deux  lieux,  un  d’éle&ion, 
& l’autre  de  néceilité.  Le  lieu  d’éleélion  eft  celui  que 
nous  venons  de  défigner  : le  lieu  de  néceflité  eft  celui 
où  on  eft  obligé  de  faire  l’opération , dans  l’endroit 
de  la  poitrine  où  fe  préfente  une  tumeur  avec  fluctua- 
tion; ce  qui  arrive  quelquefois  aux  abcès  internes  de 
cette  capacité , dont  la  matière  eft  renfermée  dans  un 
kyfte , enforte  que  le  pus  venant  à ronger  les  muf- 
cles , pafte  entre  les  deux  cotes  , & forme  en  dehors 
une  tumeur , que  l’on  eft  obligé  d’ouvrir. 

Nous  allons  fuppofer  qu’on  fait  l’opération  au  lieu 
d’éleéfion.  Le  malade  eft  aftïs  fur  une  chaife  ou  dans 
fon  lit , & aflùjetti  par  des  aides.  On  pince  alors  obli- 
quement à l’endroit  défigné  la  peau , la  graille , & 
meme  le  mufcle  grand-dorfal , s’il  eft  poftible  ; & , 
donnant  un  des  côtés  à tenir  à un  aide  , tandis  qu’on 
tient  foi-même  l’autre  de  la  main  gauche  , on  fait  avec 
un  biftouri  droit,  que  l’on  tient  de  la  main  droite  entre 
le  pouce  & le  doigt  index  , une  incillon  oblique  , de  la 
longueur  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt.  Si  le 
malade  étoit  fort  gras,  ou  qu’il  y eut  à la  partie  un 
emphysème  confidérable,  comme  on  ne  pourroit  alors 
pincer  la  peau,  on  placeroit  le  pouce  & le  doigt  mé- 
dius de  la  main  gauche , le  premier  à la  partie  infé- 
rieure , le  fécond  à la  partie  fupérieure  de  l’endroit 
défigné  ; & , tendant  ainfi  la  peau,  on  feroit  dans  l’in- 
tervalle une  incifion  qui  couperoit  la  peau  & la  grailTe  : 
on  couperoit  enfuite  le  grand  dorfal,  mettant  à dé- 
couvert les  côtes , afin  d’avoir  la  facilité  de  les  comp- 
ter, & d’ouvrir  la  poitrine  dans  l’intervalle  de  la  troi- 
fieme  & de  la  quatrième  des  fauftes,  comme  nous 
avons  dit  plus  haut.  Pour  cet  effet , après  avoir  fait 
pencher  le  malade  un  peu  en-devant,  pour  écarter  les 
côtes  & tendre  les  mufcles  intercoftaux , on  prend 
un  biftouri  droit , le  doigt  indice  appuyé  tout  le  long 
de  fon  dos  jufqu’à  cacher  fa  pointe  , & , le.  portant 
dans  l’intervalle  des  deux  côtes,  on  fait  une  incifion 

S iv 


i8o  *£K*(E  N C)Jg* 

tranfverfale , allez  grande  pour  pouvoir  y introduire 
eniu*te  le  doigt,  avec  lequel  on  détache  les  adhérences 
du  poumon  avec  la  plèvre,  s’il  y en  a;  ce  qu’il  fau- 
droit  bien  le  donner  de  garde  de  faire , fi  l’on  faifoit 
J empyçme  au  lieu  de  nécefiité.  On  fait  enfuite  pen- 
cner  le  malade  du  cote  de  la  plaie  , pour  faciliter  la 
fortie  des  matières  ; & fi  les  poumons  fe  préfentent  à 
I ouverture  , on  les  repouffe  avec  une  fonde  à femme. 
Qllant  a 1 évacuation  de  tout  le  fluide  épanché  , ou 
d une  partie  feulement , on  fe  réglé  à cet  égard  fur  les 
foices  du  malade,  préférant  d’évacuer  la  matière  à 
deux  fois , fi  1 on  craint  qu’il  ne  tombe  en  foibleffe. 

Pour  panfer  cette  plaie,  on  a une  petite  bandelette 
ou  meche  de^  linge , dont  on  introduit  un  bout  dans 
la  poitiine , a la  faveur  d’un  ffylet.  On  met  enfuite 
dans  la  plaie  un  bourdonnet  lié,  par-deffus  des  plu- 
maffeaux , des  compreffes,  & le  bandage  du  corps. 
On  fait,  à chaque  panfement,  des injeéfions  déterfives 
dans  1 intérieur.  Sur  le  furplus,  voye^  Plaie. 

Tous  les  fluides  épanchés  dans  la  poitrine  n’exigent 
pas  toujours  1 empyéme , quoiqu’il  foit  néceffaire  de 
leur  donner  iffue.  Lors,  par  exemple,  qu’on  eft  cer- 
tain que  c’eff  de  l’eau  qui  s’eft  épanchée  dans  la  poi- 
trine , il  fuffit  alors  de  plonger  un  trois-quarts  dans 
l’endroit  défigné. 

EMPYOCELE  : c’efl  une  colleélion  de  pus  dans  le 
fcrotum , a laquelle  on  remédie  par  l’incifion,  Si  que 
l’on  traite  comme  un  abcès.  Voye{  Abcès. 

ENCANTHIS  : excroiflance  de  chair,  qui  fe  forme 
au  grand  angle  de  l’œil,  & dont  on  fait  deux  efpeces; 
l’une  fongueufe , rougeâtre  , indolente , & qui  cede 
fouvent  aux  remedes  ; l’autre  plus  folide  , quelquefois 
blanchâtre  , d’autres  fois  un  peu  plombée , doulou- 
reufe  , rebelle  aux  remedes  ordinaires , & ne  cédant 
qu’à  l’opération.  La  première  fe  fepare  quelquefois 
d’elle-même,  ainfi  que  Maître- Je  an  dit  l’avoir  vu  arri- 
ver. Souvent  auffi  , fi  on  la  néglige  , elle  croît  démefu- 
rément,  ou  s’ulcere  ; caufe  une  inflammation  doulou- 
reufe  , & un  écoulement  de  larmes  âcres  : quelquefois 
snême  elle  devient  chancreufe.  Pour  la  guérir , on  la 
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confume  & on  la  defteche  avec  le  collyre  fuivant: 

Prenez,  Verdet  brûlé  3 quinze  grains. 

Alun  calciné , dix  grains . 

Iris  , un  fcrupule. 

Sucre  candi , un  gros  ; 

le  tout  réduit  en  poudre  très-fubtile  ; dont  on  met  un 
peu  fur  l’excroiftance , trois  ou  quatre  fois  le  jour , 
lavant  l’œil,  une  demi-heure  après, avec  de  l’eau  tiede* 

Quant  à la  fécondé  excroiiïance , on  ne  la  guérit 
que  par  l’extirpation,  que  l’on  fait  de  la  maniéré  que 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut , en  traitant  de  l’érail- 
lement de  la  paupière  inférieure.  Voye^  Ectropion. 

Si  enfin  l’encanthis  eft  fort  dure , inégale  & dou- 
loureufe , ce  qui  annonce  qu’elle  eft  maligne  & chan- 
creufe , on  n’entreprend  point  l’opération  qui  ne  pour- 
roit  être  que  funefte  : on  fe  fert  feulement  de  col- 
lyres rafraîchiffiants  & anodins  , pour  diminuer  la  dou- 
leur, & empêcher,  autant  qu’on  le  peut,  l’augmen- 
tation du  mal. 

ENCÉPHALOCELE,  ou  Hernie  du  Cerveau, 
qui  eft  l’effet  ou  d’un  vice  de  conformation,  ou  d’une 
ouverture  faite  aux  os  du  crâne.  Les  fignes  de  cette 
maladie  font  toujours  équivoques.  La  cure  confifte  a 
taire  rentrer  la  portion  fortie  du  cerveau  , fi  elle  n’eff 
pas  altérée,  ou  fi  elle  l’eft , à l’emporter,  & faire  en- 
fuite  une  compreffion  avec  une  lame  de  plomb. 

ENCLAVÉ  ; fe  dit  de  l’enfant  refté  dans  le  détroit 
du  petit  baffin,  fans  pouvoir  ni  reculer  ni  avancer, 
enforte  qu’on  eft  obligé  d’avoir  recours  au  forceps 
pour  le  tirer.  Voye^  Accouchement,  Forceps. 

ENCLAVEMENT  : état  dans  lequel  l’enfant  eft 
enclavé,  ainfi  que  nous  venons  de  dire;  lequel  état 
peut  venir,  ou  de  la  mere  par  le  vice  de  conforma- 
tion dans  les  os  du  baftin , ou  de  l’enfant  par  l’ex- 
cefïive  grofteur  de  fa  tête  & de  fes  épaules,  ce  qui 
rend  toujours  l’accouchement  laborieux  & difficile. 

ENCOPE  : nom  que  l’on  a donné  à l’amputation 
d un  membre  peu  confidérable , comme  un  doigt. 

ENF AN  1 EMENT : fortie  de  l’enfant  à terme,  hors 
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de  la  matrice  ; c’efl  la  même  chofe  qu’acccouchement# 
Ainfi  voyeç  Accouchement. 

ENFLURE  : terme  générique  , employé  pour  figni- 
fier  toute  élévation  contre  nature,  quife  forme  fur  le 
corps.  L’ufage  a pourtant  reflreint  la  lignification  de 
ce  mot  à un  amas  d’air  ou- d’humeurs,  & particuliére- 
ment d’eau.  Dans  le  premier  cas,  on  l’appelle  emphy- 
sème, tympanïte  ; & , dans  le  fécond  cas,  kydropijîe , 
leucophlepmatie , av a f 'arque  , &e. 

ENFONCEMENT  : on  appelle  ainfi  Fétat  des  os 
plats , déprimés  par  un  choc  violent  ; ce  qui  arrive  quel- 
quefois aux  os  de  la  tête.  Voye^  Plaies  de  Tête. 

ENGELURE  : enflure  ou  gonflement  qui  vient  en 
hiver  aux  doigts  des  mains,  des  pieds  ; aux  talons , aux 
oreilles,  au  nez,  aux  levres  des  enfants,  fur-tout  quand 
ces  parties  paffent  fuhitement  du  chaud  au  froid,  ou  du 
froid  au  chaud.  Dans  le  commencement , ces  tumeurs 
n’occafionnent  que  peu  de  chaleur  , de  douleur  & de 
démangeaifon  : quelquefois  auffi  ces  accidents  aug- 
mentent ; & le  malade  eft  privé  de  Fufage  de  fes  doigts 
par  la  douleur,  le  gonflement,  l’engourdiffement , qui 
en  font  la  fuite.  Il  fe  forme  bientôt  de  petites  vefîies 
qui  ne  tardent  pas  à fe  crever,  & laiffent  un  ulcéré 
fouvent  très-profond  & très-opiniâtre  , d’oh  il  fort  un 
pus  âcre  & d’un  mauvais  caraéfere.  Enfin , dans  les  pays 
très-froids  , l’inflammation  dégénéré  quelquefois  en 
gangrené. 

Le  premier  degré  des  engelures  fe  guérit  fans  fe- 
cours.  Quand  elles  font  parvenues  au  fécond  , il  n’y  a, 
dit  M.  Tijfot } aucun  remede  qui  approche  de  l’efficacité 
de  l’eau  très-froide , ou  prête  à fe  glacer , dans  laquelle 
on  trempe  les  mains , plufieurs  fois  par  jour , pendant 
quelques  minutes  : en  retirant  la  main  de  l’eau  , on  la 
met  bien  efFuyée  dans  un  gant  de  peau.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  eft  guéri  fans  retour.  L effet  de  la 
neige  peut  être  encore  plus  prompt.  Si  des  raifons  par- 
ticulières , comme  le  temps  des  réglés,  une  violente 
toux  , des  coliques,  &c.  empêchent  de  fe  fervir  de  ce 
remede,  il  faut  lui  en  fubftituer  d’autres.  Un  des  meil- 
leurs efl  de  porter  nuit  jour , fans  le  quitter  9 un  gant 
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d’une  peau  liffe  comme  celle  de  chien,  fi  le  mal  eft  aux* 
mains,  & des  chauffons  de  la  même  efpece,  s’il  eft  aux 
pieds.  Quand  le  mal  eft  preffant,  il  faut  tremper  les 
pieds  , plufieurs  fois  par  jour,  dans  quelque  décoéfion 
un  peu  plus  que  tiede,  qui  foit  en  même  temps  réfo- 
lutive  &.  émolliente.  Telle  eft  la  décoêfion  ft  vantée 
des  pelures  de  raves,  dont  on  augmente  l’efficacité, 
en  y ajoutant  une  feizieme  partie  de  vinaigre.  Quand 
une  engelure  attaque  le  nez,  la  vapeur  du  vinaigre,  ÔC 
un  nez  de  peau  de  chien , porté  pendant  quelques  jours, 
font  les  meilleurs  remedes.  Il  en  eft  de  même  pour  les 
oreilles  & le  menton.  Quand  les  engelures  font  avec 
ulcération,  il  faut  mettre  fur  l’ulcération  un  emplâtre 
de  diapalme,  expofer  les  parties  enflées  à la  vapeur  du 
vinaigre , & tenir  le  tout  enveloppé  dans  la  peau  lifte 
ou  les  toiles  cirées.  Si  la  gangrené  furvient,  on  la  traite 
félon  les  réglés  ordinaires.  Voyc{  Gangrené.  Voye^  , 
pour  le  furplus  , le  Diélionnaire  de  Santé,  au  mot  En- 
gelure. 

ENGISOMA  , ou  Embarrure  : efpece  de  fraéfure 
du  crâne  , dans  laquelle  une  efquille  paffe  fous  l’os  fain. 
Voyer  Plaies  dé  Tête. 

ENGORGEMENT  : embarras  dans  les  vaiffeaux , 
caufé  par  la  trop  grande  abondance  ou  l’épailliffement 
des  liqueurs  contenues  ; ce  qui  les  empêche  de  circuler 
librement  , & donne  lieu  à I’Inflammation  &l  a 
i Obstuction.  Voye^  ces  articles. 

ENKYSTÉ  ; fe  dit  des  tumeurs  renfermées  dans  un 
fac  ou  kyfte.  Certains  fluides  peuvent  aufli  être  enkyf- 
tés.  Voyei  Kyste,  Tumeur. 

ENTAILLE:  efpece  de  fraélure  faite  en  dédolant. 

ENTAMURE  : ablation  ou  retranchement  d’une 
portion  faine  de  quelque  partie  du  corps  humain,  foit 
molle,  foit  dure. 

EN  FÉROCELE:  hernie  de  1 inteftin.  Voyer  Hernie. 
ENTÉRO-EPIPLOCELE:  hernie  de  fépiploon  & 

de  1 inteftin  en  même  temps.  Voyer  Hernie. 

ENTÉRO-EPIPLOMPHALE  : hernie  ombilicale, 
faite  par  la  fortie  de  l’inteftin  & de  l’épiploon  enfemble. 
loyei  Hernie, 
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ENTÉRO-HYDROMPHALE  : hernie  de  l'ombilic, 
faite  par  fortie  de  l’intedin,  & jointe  avec  un  amas 
de  féroflte.  Voye £ Hydromphale. 

EN  I ÉROMPHALE  : hernie  de  l’ombilic,  produite 
par  1 intedin.  Voye ^ Hernie. 

ENTÉROTOMIE:  c’eftle  nom  qu’on  donne  à la 
lésion  des  inteftins.  Cette  opération  n’a  lieu  que  dans 
le  cas  de  hernie,  ( voyeç  Hernie  , ) ou  à la  fuite  de  cer- 
taines plaies  du  bas-ventre.  Voye ^ Plaies  du  Bas- 
Ventre. 

EN  i HLASIS  : fraélure  du  crâne  avec  dépreflion  , 
écartement  & brilure  de  l’os.  Voye^  Plaies  de  Tête. 

EN  TON  NOIR  : infiniment  de  chirurgie  , defliné  à 
conduire  le  cautere  aéluel  fur  l’os  unguis  , dans  l’opéra- 
tion de  la  fiilule  lacrymale.  Voye ? "Fistule  lacry- 
male. 

ENTORSE.  On  entend  par  ce  mot,  tout  mouve- 
ment dans  lequel  une  articulation  eft  forcée , fans  ce- 
pendant que  les  os  fouffrent  de  déplacement  fenfible. 
Ses  caufes  font  abfolument  les  mêmes  que  celles  des 
luxations  : les  fymptômes  ont  aufîi  beaucoup  de  ref- 
femblance;  car,fi  l’on  en  excepte  la  mauvaife  configu- 
ration qui  efl  la  fuite  néceflaire  du  déplacement  des 
os , on  verra  que  les  autres  fymptômes  des  luxations 
doivent  être  communs  aux  entorfes , puifque  les  mou- 
vements des  articulations  ne  peuvent  être  portés  au- 
delà  des  bornes  que  la  nature  leur  a prefcrites , fans 
que  les  liens  deftinés  à borner  ces  mouvements  ne  foient 
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fortement  allongés  ou  rompus.  Il  faut  donc  appliquer 
aux  entorfes  la  plupart  des  fignes  des  luxations.  ( Voye ç 
Luxation.  ) La  plus  dangereufe  de  toutes  les  entor- 
fes efc  celle  de  l'épine , par  rapport  à la  compreflion 
des  nerfs  & de  la  moëlle  épiniere , qui  peut  occafion- 
ner  de  funefles  accidents. 

La  première  ehofe  à faire,  dès  l’inftant  que  l’entorfe 
efl  arrivée , c’efl  de  mettre  la  partie  affligée  dans  un 
feau  d’eau  très-froide,  à moins  que  le  fujet  ne  fût  une 
femme  ou  file,  ayant  ou  prête  à avoir  fes  réglés.  Si  La 
maladie  efl  trop  confidérable  pour  céder  à ce  remede, 
ou  fi  on  ne  fa  pu  faire  fur  le  champ , il  faut  faigner  une 
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ou  deux  fois  , & appliquer  fur  la  partie  des  linges  trem- 
pés dans  de  l’eau-de-vie  ou  l’efprit-de-vin  camphré  , 
fuppofé  que  la  douleur  foit  médiocre , & qu’il  n’y  ait 
qu  une  légère  inflammation  ; car,  fi  ces  accidents  étoient 
plus  confidérables , on  répéteroit  la  faignée,  & on  fe- 
roit  des  fomentations  émollientes  & anodines.  Enfin 
on  met  la  main  ou  le  pied  malade  dans  le  ventre  ou 
dans  la  gorge  d’un  bœuf  ou  autre  animal  nouvellement 
tué.  On  fait  des  douches  de  différente  efpece  ; & , s’il 
eft  befoin  , on  a recours  aux  eaux  minérales  de  Bour- 
bon , Bareges , &c. 

ENVIES  : pellicules  plus  longues  que  larges  , qui 
viennent  aux  doigts  des  mains,  à la  racine  des  ongles, 
& qui  font  fans  douleur,  à moins  qu’on  ne  les  arrache 
de  force  ; aufïi  vaut-il  mieux  les  couper  avec  des  ci- 
feaux. 

ÉPANCHÉ  ; fe  dit  d’une  humeur  naturellement 
contenue  dans  les  vaiffeaux,  qui  en  fort  & fe  répand, 
foit  fimplement  dans  le  tiffu  cellulaire , foit  dans  quel- 
que capacité,  comme  la  tête,  ia  poitrine,  le  bas  -ventre. 

EPANCHEMENT  : c’efl  l’amas  dans  quelque  en- 
droit, de  la  matière  épanchée.  Nous  venons  de  dire 
que  les  humeurs  s’épanchoient  ou  dans  le  tiffu  cellu- 
laire, ou  dans  quelqu’une  des  grandes  capacités.  Lorf- 
qu’elles  font  répandues  dans  le  tiffu  cellulaire,  elles  for- 
ment un  abcès , que  l’on  ouvre  &c  que  l’on  guérit 
comme  à l’ordinaire , ( voye { Abcès  ;)  ou  c’efi:  un  épan- 
chement d’eau,  auquel  on  donne  également  iffue  par 
une  ouverture  faite  avec  Finftrument  tranchant.  {Voye^ 
Moucheture  , Scarification.  ) Lorfque  l’épan- 
chement efi:  dans  quelqu’une  des  capacités , comme 
alors  il  n arrive  qu’après  des  accidents  , des  plaies  , des 
contufions  dans  ces  parties,  nous  renvoyons  pour  le 
traitement  aux  plaies  de  ces  parties  : ainfi  voyeç  Plaies 
de  Tète,  de  Poitrine,  & du  Bas-Ventre. 

EPERVIER  : elpece  de  bandage  qui  tire  fon  nom 
de  celui  d un  oifeau  de  çhaffe , parceque  fes  bandes 
imitent  par  leurs  circonvolutions  les  tours  que  font  les 
attaches  du  bonnet  de  l’épervier.  Ce  bandage  , in- 
venté pour  la  fra&ure  ou  la  luxation  des  os  du  nez , 
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étant  plus  embarraffant  6c  plus  difficile  que  la  fronde, 
on  lui  préféré  ce  dernier  bandage.  Voyc ^ Fronde. 

EPHÉL1DES  : taches  du  vifage , qui  viennent  aux 
femmes  grolfes , 6c  qui  fe  diffipent  après  l’accouche- 
ment : elles  font  larges  , ordinairement  brunes,  & 
quelquefois  rouges. 

EH , ou  Spica  : c’efl  un  bandage  deftiné  à différents 
ufages.  Ce  nom  lui  vient  de  ce  que  les  tours  de  bande 
en  doloire  qu  il  forme,  femblent  imiter  les  rangs  ou 
étages  d un  épi  de  blé.  La  luxation  de  l’humérus  , la 
fraéture  de  lacromium,  le  bubonocele  , la  fraélure  du 
fémur , la  luxation  du  pouce , la  fraéiure  de  la  clavi- 
cule , telles  font  les  différentes  maladies  où  on  l’em- 
ploie. Voye { Hernie,  Fracture  & Luxation. 

EPICARPE  : c’efl:  ainfi  qu’on  appelle  les  emplâtres, 
les  cataplalmes  fébrifuges  , 6c  autres  topiques  qu’on 
applique  fur  le  pouls , au  poignet , 6c  qui  font  com- 
pofés  d’ingrédients  âcres  6c  pénétrants , comme  l’ail , 
l’oignon,  l’ellébore,  le  camphre  , le  poivre,  la  thé- 
riaque , 6cc.  Ces  remedes  font  aujourd’hui  très-né- 
gligés , 6c  avec  raifon  , parcequ’on  en  retire  très-peu 
d’effet. 

EP1CAUMA  : quatrième  efpece  des  ulcérés  fuper- 
fcieîs  qui  attaquent  la  ccnjonéiive  6c  la  cornée.  11  eft 
brûlant,  douloureux , d’un  gris  cendré,  inégal  6c  rude, 
parodiant  comme  un  petit  flocon  de  laine,  quand  il  eft 
fur  la  cornée  tranfparente.  C’efl:  le  plus  mauvais  de 
tous , étant  fujet  à dégénérer  en  ulcéré  profond  6c  for- 
dide  : il  efl  la  fuite  des  phlyéfènes  qui  fe  font  élevées  fur 
l’œil,  6c  qui,  au  lieu  de  fe  réfoudre  , ont  crevé  6c  ont 
dégénéré  en  ulcéré.  On  la  traite  avec  des  collyres  dé- 
terfifs  6c  rafraîchiffants  , tels  que  ceux  que  nous  avons 
enfeignés  plus  haut  pour  l’argéma.  Voye%_  ArgÉma. 

EPiCÉRASTIQU  ES:  médicaments  qui  ont  la  vertu 
de  corriger  la  malignité  des  humeurs  renfermées  dans 
quelques  parties,  6c  d’en  adoucir  l’acrimonie. Tels  font 
les  raifins  paffés , les  racines  de  guimauve , de  régliffe; 
les  feuilles  de  laitue,  de  pourpier;  les  fleurs  de  nénu- 
phar ; la  femence  de  lin , de  pavot,  6cc.  6cc. 

EPINGLES  : petites  verges  un  peu  plus  groffies  que 
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les  épingles  ordinaires , dont  la  pointe  ed  triangulaire, 
& qui  fervent  pour  la  future  entortillée , qu’on  prati- 
que dans  l’opération  du  bec-de-lievre.  Voye £ Beode- 
Lievre. 

EPIPHORA  : écoulement  continuel  de  larmes , avec 
inflammation,  rougeur  & C picotement.  Ceux  qui  font 
iujets  à cet  écoulement,  ont  ordinairement  la  tête  prolïe 
& large  , 6c  font  fouvent  travaillés  de  fluxions  fur  les 
yeux.  Lorfque  la  foibîefïe  des  glandes  eft  la  caufe  du 
flux  de  larmes , on  les  fortifie  avec  les  collyres  indiqués 
au  mot  Ophthalmie  ; ou  bien  on  fe  fert  de  celui-ci: 

Prenez,  Vitriol  blanc  > un  [crapule* 

Eau  de  riviere  ou  de  pluie , quatre  onces. 
Sucre  Candi , un  demi- gros* 

On  diflbut  le  vitriol  6c  le  fucre  dans  l’eau , 6c  on  en  fait 
couler  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  dans  l’œil; 
ce  qui  fuflit  prefque  toujours  pour  arrêter  l’écoulement 
de  larmes.  Quelques-uns  confeillent  alors  un  cautereau 
bras  , pour  faire  diverfion  à l’humeur  qui  engorge  les 
glandes  lacrymales.  Quant  aux  remedes  internes  ^voyez 
ie  Diéfionnaire  de  Santé.  " x 

EPIPLOCELE  : hernie  caufée  par  l’épiploon.  Voyez 
Hernie.  j 1 

EPIPLOMÉROCELE,c’eft-à-dire,  hernie  crurale 

de  l’épiploon. 

EPîPLOMPHALE  : hernie  de  l’ombilic,  caufée  par 
l’épiploon.  Voyc * Hernie. 

EPIPLO-SARCOMPHALE  : hernie  de  l’ombilic  , 

avec  excroiffance  de  chair  attachée  au  même  endroit. 
Voyei  Sarcomphale  & Hernie. 

ËPISPAS TIQUES:  médicaments  qui, appliqués  fur 
la  peau  , attirent  les  humeurs  au  dehors  : tels  font  la 
moutarde,  le  levain,  le  garou,  mais  fur-tout  les  can- 
tharides qui  compofent  l’emplâtre  véficatoire. 

. EPITHÊME:  topique  que  l’on  applique  fur  la  ré- 
gion du  cœur , de  1 effomac , du  foie , de  la  rate , pour 
difliper  des  douleurs  dans  ces  régions.  On  les  divife 
en  folides  & en  liquides  : les  premiers  font  des  efpeces 
de  cataplafmes  faits  avec  des  plantes  aromatiques  6c 
des  confeêfions  cordiales:  les  féconds  font  des  efpeces 
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de  fomentations  fpiritueilfes , dans  lefqueîles  on  trempé 
un  morceau  de  drap  ou  de  linge , pour  l’appliquer  en- 
fuite  fur  les  parties  défignées  ci-deffus. 

EPONGE  : moyen  dont  on  fe  fert  pour  enfoncer 
dans  l’eftomac  des  corps  arrêtés  dans  l’œfophage.  On 
prend  une  éponge  neuve,  dont  on  coupe  un  morceau 
gros  comme  une  noifette  , que  l’on  trempe  dans  l’huile 
ou  dans  quelque  firop , ou  que  l’on  enduit  de  miel  ou 
de  térébenthine  , & que  l’on  lie  bien  sûrement  par  le 
bout  avec  un  gros  fil.  Plufieurs  praticiens  défapprou- 
vent  l’ufage  de  ce  moyen.  Il  ed  certain  que,  pour  qu’il 
réufliffe , il  eft  néccffaire  que  l’éponge  puiffe  gliffer  à 
côté  du  corps  étranger,  & être  pouffée  au-delà,  afin 
qu’elle  puiffe  l’entraîner  lorfqu’on  la  retire.  Ainfi  ou 
doit  toujours  fe  régler,  autant  qu’on  le  peut,  fur  la 
groffeur  du  corps  étranger , pour  donner  au  morceau 
d’éponge  un  volume  qui  puiffe  lui  permettre  de  paffer, 
fans  faire  beaucoup  d’effort,  fur  ce  corps.  On  peut 
donc  affurer  que  l’éponge  convient  principalement 
dans  les  cas  oii  les  corps  étrangers  n’occupent  pas  tout 
je  canal  de  l’œfophage.  Il  faut  d’ailleurs  avoir  l’atten- 
tion d’employer  de  l’éponge  bien  feche,  & de  la  laiffer 
quelque  temps  dans  l’œfophage,  lorfqu’elle  eft  paffée 
au-delà  du  corps  étranger,  fi  le  malade  peut  la  iup- 
porter , afin  quelle  puiffe  affez  fe  gonfler  par  l’humi- 
dité pour  remplir  le  diamètre  de  l’œfophage.  M.  Hèvin 
croit  que,  pour  tirer  un  plus  grand  avantage  du  gon- 
flement de  l’éponge,  en  faire  entrer  un  plus  gros  mor- 
ceau , & l’introduire  plus  facilement , il  feroit  à pro- 
pos de  l’enfermer  de  maniéré  qu’on  pût  la  reftreindre 
fous  un  très-petit  volume , & la  remettre  en  liberté  , 
lorfqu’elle  aura  paffé  le  corps  étranger.  L’enveloppe 
qui  paroît  lui  convenir  le  mieux  eff  un  petit  morceau 
de  cannepin  très-fin,  & un  peu  mouillé.  On  appliquera 
cette  petite  peau  avec  adrefie  fur  l’éponge  bien  feche 
& bien  ferrée  avec  les  doigts.  On  comprendra  dans 
ce  cannepin  un  ou  deux  fils  allez  longs  <Sc  très-forts , 
dont  on  relevera  les  bouts,  de  maniéré  qu’i’s  embraf- 
fent  librement  cette  petite  peau  ; & on  leur  fera  faire 
une  circonvolution  autour  de  la  tige  qui  porte  l’éponge. 

Lorfque 
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Lorfque  cette  éponge  fera  fuffifamment  entrée  dans 
l’œfophage  , an  deffous  du  corps  étranger , on  retirera 
ie  fil , pour  déchirer  ou  pour  déplacer  Amplement  le 
rannepin  , & mettre  l'éponge  en  liberté.  Un  ruban  de 
foie  fort  mince  peut,  au  défaut  du  cannepin  , fer  vit* 
d’enveloppe  fi  l’éponge.  ‘ 

ÉPOULIS  , Épulide  , ou  Épulie  : tubercule  & 
excroiffance  de  chair,  qui  furvient  à la  gencive  ou  fur 
Jes  parties  voifmes , à la  fuite  d’une  excoriation  ou  d’un 
ulcéré.  On  en  diftingue  deux  fortes  , fça voir,  une  bé- 
nigne , & une  maligne.  La  première  eft  fans  douleur  ; 
fa  fécondé  eft  avec  beaucoup  de  douleur,  & fufceptible 
de  devenir  chancreufe.  Il  n’y  a que  deux  moyens  de 
la  détruire  la  ligature  & l’amputation;  le  cauftique 

,eroiî.troP.fa.nëereux  a appliquer  dans  la  bouche.  Pour 
etre  liee , il  faut  que  la  tumeur  ne  foit  pas  d’un  cros 
volume  : autrement  la  ligature  ne  rétiftiroit  pas.  Le 
plus  sur  eft  donc  l’amputation.  Pour  cet  effet , la  fai- 
uilant  d une  main  avec  une  pincette , on  la  tient  ferme 
tandis  que  de  l’autre  main  on  la  coupe  avec  un 
fcalpe  ou  un  biftouri , le  plus  près  de  la  gencive  qu’il 
e t pofiible , fans  neanmoins  découvrir  l’os  de  la  mâ- 
choire. On  fait  enfuite  rincer  la  bouche  du  malade 
avec  du  vin  tiede  ; & , s’il  y a des  racines , on  les  tou- 
che avec  le  vitriol  ou  la  pierre  infernale  ; puis  on  met 

''Vpn^nT^rrcc'1”®6  trfmpé  dans  le  vin  miellé- 
EPULOTIQUES  : remedes  qui  cicatrifent  les  plaies 

ou  les  ulcérés  ; tels  font,  entr’autres,  l’oftéocolle  , le 

Loi  , la  folle- farine  l’aloès  , la  gomme  adraganth  . 

ÉRAHJdFMPK-r  * d,a,paIme  ’ le  Pomph°lyx,  &c. 
ERAILLEMEN  F : maladie  particulière  aux  pau- 
pières , dans  laquelle  , lorfque  c’eft  la.  paupière  fupé- 
neure  qui  eft  affe^ée , elle"  eft  fi  retirée  en  emhaut 
V*  e ne  peut  être  abaiftee  entièrement:  on  l’a  an- 
Lagophthalmos.  (Voyez  ce  mot.)  Si  c’eft  la  pau- 
pière inferieure  qui  eft  affe&ée , elle  eft  renverfée  6c 
retirée  en  dehors , enforte  qu’elle  ne  peut  remonter 

pour  cou vnr  le  blanc  de  l’œil  : celle-ci  a reçu  le  nom 
u£ttropi°nt  Voyez  ce  mot. 

ERÉSIPELE , ou  Érysxpele  : tumeur  fuperficielli 
ae  Chirurgie^  ' ' j' 
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inflammatoire  , qui  paroît  fur  la  peau  , & eft  accompa- 
gnée d’une  chaleur  âcre  & brûlante.  Lorfqu  eue  elt 
légère,  elle  augmente  pendant  deux  ou  trois  jours  , 
relie  dans  l'on  plus  haut  période  un  jour  ou  deux,  puis 
diminue  : alors  la  peau  malade  tombe  en  groues  écail- 
lés , & tout  eft  fini.  D’autres  fois , c eft  une  maladie 
plus  grave , qui  commence  par  un  triffon  très-fort , avec 
un  mal  de  tête  violent , des  envies  de  vomir , qui  ne 
celTent  que  quand  l’éréfipeie  paroit.  Des  qu  e e e un 
peu  forte , elle  eft  couverte  de  petites  pullules  p.emes 
d’une  eau  claire , comme  celles  qui  Surviennent  a une 
brûlure  : elles  fe  féchent  enfuite  6t  s écaillent.  H eft 
rare  que  l’éréfipeie  fuppure  ; & , quand  cela  arrive , c e 
.toujours  une  mauvaife  fuppuration  qui  dégénéré  aife- 
ment  en  ulcéré.  L’éréfipeie  change  iouvent  de  place . 
elle  eft  mortelle,  lorfquelle  fe  jette  fur  quelque  par-, 
tie  interne , comme  le  cerveau , les  poumons.  U y a des 
‘tonnes  pour  qui  ce  mal  eft  habituel  ou  périodique. 
Lorfque  l’éréfipeie  eft  légère  , il  fuffit  d entretenir  une 
tranfpiration  abondante , de  taire  boire  au  malade  beau- 
coup de  thé  , & de  lui  faire  obferver  un  régime  exaft. 
Lorfque  le  mal  eft  plus  grave,  qu il  y a beaucoup  e 
fievre,  il  faut  faire  une  laignée  médiocre  , ordonner  de 
la  tifane  d’orge , & même  l’émétique.  Les  meilleurs 
topiques  font , l’herbe-à-robert , la  fleur  de  furean  en 
décoétion  , & dans  laquelle  on  trempe  des  flanelles 
qu’on  applique  fur  la  partie  malade.  Lorfqu  il  v a fur  la 
peau  de  petites  veflies  ou  phlyftenes , il  faut  les  per- 
cer, dans  leur  partie  la  plus  déclive , avec  une  aiguille , 
& comprimer  enfuite  doucement  avec  des  linges  pro- 
pres & toupies  ces  petites  tumeurs , pour  évacuer  toute 
Fa  férofité  âcre  quelles  contiennent.  Pour  le  lurplus , , 
voyez  Abcès,  & le  Di£lionnaire  de  Santé. 

^ÉRIGNE,  ou  Érine  : infiniment  qui  iert  a accro- 
cher certaines  tumeurs.  Voyez  Airigne.  , , 

EROSION  : perte  de  fubdance,  occafionnee  dans- 

une  partie  par  l’âcreté  des  humeurs  qui  y circulent.. 
C’efl  ce  qu’on  remarque  fur-tout  dans  la  carie , par  np 
port ^parties  dureU  dans  les  ulcérés  par  rapport 
aux  parties  molles.  Voyn  Carie  , Ulcéré. 
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ESC  AROTIQUES.  Ce  mot  fignifie  des  médica- 
ments cauftiques,  qui  brillent  la  peau,  la  chair  & 
procurent  des  efcarres.  f oye^  Caustique. 

ESCARRE  : croûte  noire  , qui  fe  forme  par  l’appli- 
cation  de  quelque  cauftique  for  la  peau , for-tout  par 
celle  de  la  pierre  a cautere , & dont  on  procure  la 

CEv7cluT?RraffeaUX  ChargéS  d’0ngUent  bafiLlCUm' 

Esouinr  : efl,ece de fraal!re- Voye^ Enth<-asis. 
y A , „E : Pet‘£  moiceau  d os .qui  Ce  détache  d’un 

C^Fracture  " qUelquef°is  de  8rands  a«id«nts. 

^SQUINANCIE  : inflammation  des  mufoles  du  la- 

fo",  oa  d"  Ph«7nx,  ou  de  tous  les  deux  enfemble 
On  la  divife  en  vraie  & en  fauffe.  La  première  eft  celle* 
qui  attaque  les  mufoles  internes  , foit  du  larynx  foit  du 
pharynx  : la  fauffe  n’attaque  que  les  muSs e«e™s 
On  dengue  encore  l’efquinancie  en  fanguine  & en  fl 
lf-  011  Pr«end  q-’il  fe  forme  dans  L Ln^  t 
œdemes  qui  genent  leurs  fondions  , & caufent  les  m • 

mes  accidents  que  l’inflammation.  Les  caufes  de  cette 
ma.adie  font  plus  louvent  internes  qu’externes.  En  eé 
n-ml , tout  ce  qui  peut  occafionner  l’arrêt  du  fang  foit 
en  augmentant,  foit  en  diminuant  fon  volume  dfvient 

caufe  d inflammation.  Ainfr  l’air  trop  froid  le,’,]- 

;;op  gn*,; , l„  boiflbn.  „„p  Æ 

, & «s»  te  vira  P,®,™ , T”r 

internes  qui,  en  admettant  la  caufe  prédifoofanm 
canonnent  l’efquinancie.  Les  fymptômes  de  ce  malfonë 
une  douleur  vive  & fixe  dans  le  fond  de  la  blh  ‘ 
granae  difficulté  de  refpirer  & d’avaler  Ouelanef’^1!6 
malade  avale  les  aliments  liauidec  fC  ^ elcîuefois  ^ 
les  fohdes:  d’autres  fois  fl  alX t fondes  P&  ‘ aVa'er 
avaler  les  liquides  ; ce  qui  dépend  du  fiegë  de  Y\  ff ~Ut 
mation.  La  fievre  eft  ardente , le  vifag§e  enfl  indai”‘ 

h f™1' 

d,  larynjc,  U difficulté  "i”' 

& Il  n y a point  de  tumeur  à l’exte^eur  s’  l o^  t’ 

mufoles  externes , la  difficulté  de  refpirer  ei  moS* 

T.»  * > 
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& il  y a quelquefois  tumeur  à l’extérieur.  Quand  î in- 
flammation n’occupe  que  le  larynx , le  malade  avale 
iaifément  : quand  elle  occupe  le  pharynx  , la  refpiration 
eft  aifée , & la  déglutition  difficile  : quand  elle  occupe 
tous  les  deux,  alors  la  refpiration  & la  déglutition  font 
également  laborieufes.  L’efquinancie  eft , en  general  9 
line  maladie  très-fâcheufe  & très  aiguë  : celle  du  larynx 
eft  plus  dangereufe  que  celle  du  pharynx,  parce  qu  on 
fe  paffe  plus  aifément  de  manger  que  de  refpirer.  , , 
Le  traitement  de  l’efquinancie  eft  le  meme , en  gene* 
ral , que  celui  de  toutes  les  maladies  inflammatoires* 
L’on  emploie  d’abord  le  régime , & on  fait  quatre  ou 
cinq  faignées  dans  peu  d’heures  : quelquefois  même  on 
eft  obligé  d’y  revenir.  Sur  ce  moyen  curatif,  & lad- 
miniftration  des  boiffons  &.  autres  remedes  internes , 
voyez  le  Dïttionnaire  de  Santé.  Les  ventoufes  feannees, 
appliquées  autour  du  cou,  après  deux  ou  trois  faignees , 
font  fouvent  très -utiles.  ( Voye{  Ventouse.  ) Dans 
des  cas  prefque  défefpérés , quand  le  cou  eft  extrême- 
ment gonflé , une  ou  deux  incifions  profondes  fur  cette 
enflure  extérieure  ont  fauvé  le  malade  ; mais  aupara- 
vant on  doit  tenter  l’ufage,  i°  des  cataplafmes  émol- 
lients, faits  avec  les  fleurs  de  mauve,  de  fur  eau , dû- 
tes dans  l’eau  ou  le  lait  ; 2°  des  gargarifmes  faits  avec 
une  infufion  de  pervenche  , ou  de  fleurs  de  rofes  rou- 
ges , ou  de  paffe  - rofe , ajoutant  fur  chaque  chopine 
deux  onces  de  vinaigre , & autant  de  miel.  11  arrive 
fouvent  que,  malgré  tous  ces  remedes , la  tumeur  fe 
termine  par  fuppuration.  On  connoit  que  abcès  e 
formé , par  une  petite  tumeur  blanche  & molle  que 
l’on  apperçoit  dans  la  bouche , & qui  eft  ordinaire- 
ment au  centre  de  l’inflammation.  Le  plus  fouvent , 
l’abcès  creve  de  lui-même.  Mais,  s il  ne  s ouvre  pas, 
il  faut  l’ouvrir  ; ce  qu’on  fait  en  affujettiftant  fortemen 
une  lancette  au  bout  dun  petit  bâton  , & 1 em  e P 
pant  toute , excepté  environ  un  quart  de  pouce  de  \z 
nointe , avec  un  linge  doux , au  moyen  de  quoi  on 
perce  avec  sûreté  l’abcès.  Auffi-tôt  la  bouche  eft  mon- 
5ée  de  pus  d’un  goût  & d’une  odeur  mfoutenables , 
que  l’on  dilbpe  au  moyen  des  gargarifmes  deterfits. 
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Lorfque  l'inflammation  occupe  les  mufcles  du  larynx, 
que  la  refpiration  eft  gênée  au  point  que  le  malade  eft 
prêt  à être  fuffoqué  , il  n’y  a pas  d’autre  remede  que 
de  former  une  route  à l’air , en  pratiquant  l’opération 
de  la  bronchotomie,  comme  nous  l’avons  décrite  plus 
haut.  Voye{  Bronchotomie. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  fur  cette  ma- 
ladie, parce  qu’elle  eft  traitée  fort  au  long  dans  le  Dic- 
tionnaire de  Santé , auquel  nous  renvoyons  à cet  effet. 

ESTIOMENE  ; fe  dit  des  ulcérés  corroiifs  qui  ron- 
gent les  chairs , & les  confument  : tels  font  les  dar- 
tres rongeantes  , les  loups  ,les  ulcérés  chancreux,  vé- 
roliques  , fcorbutiques  , &.c.  Voye ç Ulcéré. 

ESTROPIÉ  : mot  vulgaire  qui  défigne  un  membre 
fans  fondions. 

ÉTOILÉ  : bandage  ainfi  appellé , parce  qu’étant 
exécuté , il'  décrit  une  efpece  d’étoile.  On  le  divife  en 
Jîmple  & en  double.  Le  fimple  convient  à la  fradure  du 
fternum , & le  double  à la  fradure  & à la  luxation  des 
deux  clavicules  à-la-fois.  Voye ç Fracture. 

ÉTRANGLEMENT.  Ce  terme  générique,  qui  com- 
prend toute  partie  dont  l’adion  eft  gênée  & tout-à- 
fait  fufpendue  , s’applique  plus  particuliérement  à l’état 
ou  fe  trouve  l’inteftin  dans  une  hernie.  Voye * Hernie, 

ÉTRIER  : bandage  que  l’on  applique  après  la  fai- 
gnée  du  pied.  Voye^  Saignée. 

ÉVENTRATION  : hernie  de  toutes  les  parties  coiv 
tenues  dans  le  bas- ventre.  Voye^  Hernie. 

EXANTHÈME  : figniiie  toute  forte  d’éruption  à la 
peau , comme  les  puftules  de  la  petite-vérole  , de  la 
rougeole  , de  la  gale  , &c. 

EXCORIATION:  plaie  fuperficielle  à la  peau,  oc- 
caftonnée  par  le  frotement  de  quelque  corps  dur.  Une 
Compreffe  trempée  dans  le  vin  rouge , fufht  pour  la 
guérir.  Si  elle  eft  plus  rebelle  ,on  emploie  les  remedes 
indiqués  contre  la  brûlure.  ( Voye ç Brûlure.)  Si  elle 
abcede,  on  la  traite  comme  les  abcès.  Voye ç Abcès. 

EXCRESCENCE  : nom  que  l’on  a donné  aux  chairs 
furabondantes  qui  excédent  le  niveau  des  bords  d’une 
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plaie  ou  d’un  ulcéré  ; tels  font  les  champignons , les 
chairs  baveufes , &c.  On  les  détruit  avec  la  pierre 
infernale  ou  autre  cathérétique. 

EXÉRÈSE  : troifieme  genre  d’opération  qu’on  pra- 
tique fur  le  corps  humain , & qui  confifle  dans  l’ex- 
traélion  des  corps  étrangers  & autres  corps  nuifibles, 
engendrés  chez  nous,  ou  venant  du  dehors. 

EXFOLÏATÏF  : remede  ou  infiniment  dont  on  fe 
fert  pour  faire  féparer  par  feuillets  la  partie  malade 
d un  os  ; tels  font , quant  au  remede  , l’euphorbe  , le 
cautere  aéluel  & potentiel , la  teinture  de  myrrhe  , 
d’aloès , &c.  Quant  à l’inflrument , il  dépend  du  tré- 
pan , & a retenu  le  nom  de  trépan  exfoliatïf. 

EXFOLIAI  ION  : féparation  par  feuillets  de  la  par- 
tie cariée  d’un  os , d’avec  la  faine.  On  croyoit  ancienne* 
ment  que  tout  os  dépouillé  de  fon  période  devoit  s’ex- 
folier ; mais  le  contraire  efl  prouvé  ; & , quand  on  a 
foin  de  défendre  l’os  des  accès  de  l’air , & de  ne  pas 
appliquer  defïus  des  médicaments  gras , il  ne  fe  fait 
point  d’exfoliation  dans  fa  portion  découverte  , & la 
bleffure  guérit  très-bien.  Au  furplus , l’exfoliation  efl 
procurée  par  les  remedes  que  nous  venons  d’indiquer  , 
& par  le  trépan  exfoliatif.  Voye £ Trépan. 

EXFOLIÉ  : c’efl  l’état  d’un  os  qui  a éprouvé  un 
changement  dans  fa  fbbflance  , par  la  féparation  de  la 
partie  malade  d’avec  la  faine. 

EXOMPHALE  : hernie  de  l’ombilic.  Nous  avons 
déjà  dit  que  nous  réunirions  fous  un  même  point  tout 
ce  qui  regarde  les  hernies  ; ainfi  voye ç PIernie. 

EXOPHTHALMIE  : grofleur  & éminence  contre 
nature  de  l’œil  qui  efl  quelquefois  fi  élève, qu’il  s’avance 
hors  de  l’orbite  fans  pouvoir  être  recouvert  des  pau- 
pières , & qui  efl  accompagné  de  violentes  douleurs 
de  l’œil , de  fievre , & d’infomnies.  La  caule  de  cette 
maladie  efl  un  prompt  dépôt  d’une  humeur  âcre  & vif 
queufe  , qui  augmente  outre  mefure  non-feulement 
l’humeur  qui  remplit  le  corps  vitré,  mais  aufîî  l’humeur 
aqueufe,  & qui  abreuve  en  même  temps  les  autres  par- 
ties, intérieures  du  globe,  les  altéré  , & fouvent  les  dé- 
truit. L’extrême  dilatation  de  la  pupille , qu’on  remar- 
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que  alors  , annonce  1’augmentation  outre  mefure  du 
corps  vitré.  La  profondeur  & l’éloignement  de  1 uvee , 
Si  l’éminence  de  la  cornee  tranfparente , font  les  fignes 
de  l’augmentation  de  1 humeur  aqueufe. 

Cette  maladie  fait  bien  des  progrès  en  peu  de  temps, 
& demeure  long-temps  dans  fon  état.  Lorfque  1 hu- 
meur qui  la  caule  s’échauffe  jufqu  a fuppurer , aïois  les 
membranes  qui  forment  le  bianc  de  1 œil  fe  tuméfient 
extraordinairement  les  paupières  fe  renverfent , il 
furvient  un  flux  de  larmes  chaudes  & acres  ; ce  qui 
eff  un  ligne  avant-coureur  de  la  fuppuration  des  par- 
ties antérieures , Si  de  leur  deftruéfion. 

Pour  le  traitement  de  l’exophthalmie , de  quelque 
caufe  qu’elle  vienne,  on  commence  par  faigner  le  ma- 
lade au  bras , du  côté  de  l’œil  malade  , deux  ou  trois 
fois , Si  même  plus  , fuivant  la  grandeur  de  la  maladie 
Si  les  forces  du  malade  : on  ouvre  enfuite  la  jugulaire, 
ou  l’artere  temporale  ; on  applique  des  veficatoires 
derrière  les  oreilles, ou  même  un  cautere.  Les  remedes 
internes  confident  dans  des  lavements  émollients  Si 
rafraichiffants , des  juleps,  des  émulfions , Si  un  ré- 
gime de  vie  fort  exaêh  On  fe  fert  pour  topiques , dans 
le  commencement  , des  eaux  diffillées  de  rofe  , de 
plantain,  de  laitue,  de  morelle,  de  pavot,  &c.  dans 
l’une  ou  l’autre  defquelles  on  mêle  un  blanc  d œuf , 
pour  faire  un  collyre  dans  lequel  on  trempe  des  corn- 
prefles  qu’on  applique  fur  l’œil , le  front , & la  tempe 
du  même  côté.  Ce  collyre-ci  vaut  encore  mieux  : 
Prenez  , Eaux  de  Rofe , 

de  Plantain  , de  chaque  deux  onces . 

Sel  de  Saturne,  quinze  ou  vingt  grains. 

On  mêle  le  tout  pour  s’en  fervir  comme  ci-deffus, 
ayant  foin  de  faire  tiédir  ces  remedes  avant  de  les  ap- 
pliquer. Tels  font  les  médicaments  qui  conviennent 
dans  le  commencement  de  cette  maladie  ; mais  lors- 
qu'elle fe  fait  par  congeffion,  au  lieu  des  collyres  fuf- 
dits , on  fe  fert  alors  de  remedes  réfolutifs.  Tel  eff 
celui-ci  : 

Prenez  , Semences  de  Lin  , 

de  Fénugrec  s de  chaque  deux  gros » 

T iv  - 


^-(EXO)o^ 

Fleurs  de  Camomille  , 

de  Mèlilot  , de  chaque  deux  pincées. 

Encens  3 deux  gros. 

Camphre  , dix  ou  dou^e  grains. 

11  faut  faire  bouillir  & infufer  les  femences,  les  fleurs 
& 1 encens  dans  une  fuffifante  quantité  des  eaux  diftil— 
5 es  fenouil,  de  rhue  & d’euphraife.  On  paffe  en- 
inite  le  tout  par  un  linge  ,&  on  y diffout  le  camphre. 
On  continue  1 ulage  de  ce  collyre  jufqu’à  la  fin  de  la 
maladie,  qui  fe  termine  toujours  par  la  perte  de  la  vue  , 
ou  au  moins  par  l’atrophie  de  l’œil. 

Lorlqu  on  reconnoît  que  la  maladie  prend  la  voie 
de  la  fuppuration , on  change  alors  les  remedes  topi- 
ques; on  fait  une  forte  décoélion  des  racines  &.  feuilles 
de  guimauve,  de  violier,  de  laitue,  de  mercuriale,  de 
pariétaire , dans  laquelle  on  fait  bouillir  une  fuffifante 
quantité  de  farines  de  graine  de  lin  & de  pfylîium  , 
& des  poudres  de  fleurs  de  camomille  & de  mélilot*. 
Quand -le  tout  eft  réduit  en  confiflance  de  cataplafme, 
on  y ajoute  environ  un  gros  de  fafran  en  poudre  pour 
une  demi-livre  de  cataplafme  ; on  l’étend  fur  un  linge, 
& on  l’applique  chaudement  fur  l’œil  malade,  le  renou- 
velant deux  fois  le  jour.  Quand  on  connoît  que  le  pus 
efl  fait , loin  d’attendre  que  la  cornée  s’ouvre  d’elle- 
même,  il  faut  l’ouvrir  avec  la  lancette,  dans  l’endroit  où 
Ion  voit  que  le  pus  fe  difpofe  à fortir , & où  fouvent 
on  remarque  fur  la  cornée  une  petite  tumeur  particu- 
lière qui  vient  de  ce  que  cette  membrane  eft  déjà  émin- 
cée par  le  pus;  mais,  en  général,  il  faut , autant  qu’on 
peut , faire  l’incifion  à la  partie  la  plus  déclive,  & du 
coté  du  petit  angle  de  l’œil , à côté  de  l’iris.  On  doit 
avancer  la  pointe  de  la  lancette  jufques  par-delà  Tuvée, 
& faire  l’ouverture  à peu  près  comme  celle  d’une  fai- 
gnée.  L’ouverture  faite  , les  humeurs  purulentes  s’écou- 
lent ; & , à rnefure  que  le  globe  1e  vuide  , il  fe  flétrit. 
On  panfe  alors  i’ulcere  avec  des  collyres  déterfifs  & 
mondinants  , dont  on  continue  l’ufage  jufqu’à  ce  que 
l’ouverture  foit  difpofée  à fe  cicatrifer  : alors  on  fe  fer* 
des  defficatifs  , avec  lefquels  on  achevé  la  cure. 
EXOSTOSE  : tumeur  qui  le-  forme  fur  la  furfaçq* 
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d’un  os , ou  gonflement  de  fon  tronc , accompagné 
d’une  douleur  très-vive,  qui  augmente  à mefure  que  la 
tumeur  croît.  Quoique  les  exoffofes  puiflent  être  ran- 
gées en  différentes  dalles  , nous  les  réduirons  à deux  ; 
l’une  par  infiltration,  & l’autre  par  épanchement.  Les 
premières  font  univerfelles  ou  particulières  ; univer- 
lelles,  quand  tout  le  corps  de  l’os  eff  exoftofé  ; particu- 
lières, quand  il  ne  l’eff  qu’en  partie  : il  en  eff;  de  même 
de  l’exoffofe  par  épanchement.  Le  fémur , l’humérus , 
le  tibia  , le  péroné , le  radius , le  cubitus  , les  côtes , 
les  os  des  hanches  & du  crâne,  font  des  os  dans  lefquels 
1 exoftofe  n’eff  pas  ordinairement  univerfelle  ; au  lieu 
qu  elle  1 eff  très-fouvent  dans  les  os  du  carpe , du  mé- 
tacarpe , du  tarfe , du  métatarfe , les  vertebres  , & 
autres.  Il  y a des  exoftofes  qui  font  caufées  par  des 
coups  , des  chutes,  & autres  agents  extérieurs  : il  y en 
a qui  font  caufées  par  le  vice  du  fang  infeélé  d’un 
virus  fcorbutique,  vérolique,  chancreux , &c.  Il  n’eff 
pas  rare  de  voir  des  élévations  offeufes  au  voifinage  du 
cal  qui  fe  forme  aux  fra&ures  , & qui  ne  font  point 
formées  par  les  fucs  qui  fe  font  épanchés  des  os  caffés  : 
cela  n arrive  ordinairement  que  par  la  compreffion  un 
peu  forte  & affidue  qu’y  font  des  compreffes  ou  des 
attelles  trop  dures  & trop  ferrées.  M.  Petit  rapporte 
dans  fon  Traité  des  Maladies  des  Os , une  obfervation 
d une  exoffole  remplie  de  chair.  Les  exoffofes  qui  atta- 
quent les  os  fpongieux , & principalement  les  épiphy- 
les , groffiffent  beaucoup  plus  que  les  autres. 

. Qua^  aux  ffgnes  de  cette  maladie  , l’exoffofe  bé- 
mgne  n eff  pas  difficile  à diffinguer,  fur- tout  fi  l’on  a 
l indice  de  quelques  caufes  externes.  Un  coup  peut 
caufer  cette  efpece  d’exoffofe  qui  n’eff  point  doulou- 
reule  par  elle-même  , & dont  la  peau  qui  la  couvre  n’a 
m enflure  ni  rougeur.  L’exoffofe  qui  vient  du  vice  du 
periofte  , a prefque  toujours  des  ffgnes  préliminaires, 
te  s qu  un  coup  , une  chute , un  ancien  ulcéré,  une  en- 
ure  œdemateufe,  &c.  Les  ulcérés  variqueux,  placés 
au  voifinage  des  os,  altèrent  très-fouvent  l’os.  Les 
lignes  des  autres  exoffofes,  fçavoir,  la  rachitique,  la 
Icorbutnjue . la  vérolique , la  chançreufe , la  fcrophiw 
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leufe,  tenant  au  vice  même  dont  elles  participent,  voye% 

Rachxtis  , Scorbut  , Vérole  , &c. 

Les  exoftofes  qui  viennent  à la  Cuite  des  incitions  & 
des  contufions  des  os , font  infiniment  moins  dange- 
reufes  que  celles  qui  viennent  apres  des  ulcérés , des 
abcès  critiques , ou  par  fraéture.  Les  exoftofes  béni- 
gnes font  les  moins  fâcheufes  de  toutes  : la  verolique 
l’eft  moins  que  la  fcorbutique  : la  rachitique  fe  gue- 
rit  Couvent  d’elle-même  : la  chancreufe  eft  mortelle , 
a moins  qu’on  ne  puiffe  emporter  le  membre  ; en- 
core furvient-il  quelquefois  des  accidents  fâcheux  , 
par  le  dépôt  de  la  même  humeur  fur  quelqu’autre 

partie.  # . 

L’exoftofe  fe  termine  par  refolution,  par  induration, 

ou  par  fuppuration  : on  pourroit  meme  ajouter  par  pour- 
riture & par  délitefcence,  puifqu’on  en  a des  exemples. 
La  première  terminaifon  efl  la  plus  falutaire , quan  on 
a fait  les  remedes  convenables  pour  détruire^  la  eau  e 
antécédente.  Lorfque  la  peau  qui  couvre  1 exoüole 
eft  rouge  & douloureufe , c’eft  une  marque  de  luppu- 
ration.  Quand  la  tumeur  mollit,  que  la  rougeur  ce  la 
douleur  diminuent , c’eft  figne  que  l’exoftofe  eftfuppu- 
rée  : on  fent  même , en  examinant  bien  , la  fluctuation. 
L’exoftofe  bénigne  ne  nous  indique  que  1 amputation  , 
fur-tout  lorfqu’on  a employé  inutilement  tous  les  reme- 
des capables  de  détruire  la  caufe  interne . il  ne  re  e puis 
alors  qu’à  attaquer  le  vice  local , que  1 on  détruit  par  es 
opérations  qui  fe  pratiquent  avec  le  trépan  , la  Icie,  la 
lime,  la  rugine , le  perforatif,  le  cileau,  le  maillet,  & 
avec  toutes  les  huiles,  extraits,  teintures  & difiolu- 
tions  ufitées  pour  procurer  les  exfoliations  des  os. 

Quand  l'exoftofe  a fuppuré , on  doit  ouvrir  iuf- 
qu’au  lieu  où  réfide  le  pus , foit  dans  les  parties  molles , 
foit  dans  l’os  même.  Lorfqu’après  un  traitement  long- 
temps continué  par  l’ufage  des  remedes  internes  , une 
exoftofe  eft  toujours  la  même,  il  faut  la  découvrir  pat 
une  incifion  cruciale , dont  on  emporte  une  partie  es 
angles,  & enfuite  la  panfer  à fec.  On  leve  apparei 
le  lendemain;  & on  fe  fert  du  trépan  perforant,  avec 
lequel  on  fait  piufieurs  trous  profonds , & allez  près 
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îes  uns  des  autres , obfervant  quils  occupent  toute  la 
tumeur  qu’on  vent  emporter  ; on  fe  fert  enfuite  d’un 
cifeau  , ou  d’une  gouge  bien  coupante , & d’un  maillet 
de  plomb,  avec  lequel  on  frappe  modérément,  pour 
couper  tout  ce  qui  a été  percé  par  le  perforatif.  Ces 
trous  ayant  affoibli  l’os,  on  le  coupe  plus  facilement, 
fans  courir  le  rifque  de  l’éclater.  Si  la  tumeur  efl  confi- 
dérable,  & qu’il  faille  répéter  les  coups  de  cifeau  & de 
maillet,  on  peut  remettre’ le  refie  de  l’opération  au 
lendemain.  Quand  on  a tout  enlevé,  on  panfe  la  plaie 
à fec.  Pour  que  l’exfoliation  foit  prompte  , on  applique 
défais  la  difïoîution  de  mercure , faite  par  l’eau-forte  ou 
1 efprit  de  nitre.  Le  troifieme  volume  des  Mémoires  de 
1 Académie  de  Chirurgie  renferme  une  fçavante  differ- 
tation  de  M.  Houjlet  fur  les  exoftofes,  avec  la  gravure 
d’une  exoftofe  curieufe  & particulière. 

EXPÉRIENCE  : c’eff  le  plus  sûr  guide  que  pu i fie 
fuivre  un  chirurgien  dans  fa  pratique  ; & rien  n’eft  plus 
vrai  que  ce  paffage  de  Manihus  : Artcm  experientiafecit, 
naturâ  montrante  vïam . 

EXPULSIF  : on  appelle  ainfi  ce  bandage  qui , par 
la  maniéré  dont  on  l’applique,  fert  à faire  fortir  quel- 
que matière  retenue  ou  flagnante  dans  un  finus. 

EXTENSION  : moyen  que  l'on  emploie  pour  ré- 
duire un  os  luxe  ou  fraéluré.  V oycç  Fracture. 

EXTINCTION  : méthode  de  traiter  la  vérole,  dont 
îes  fuccès  ne  font  pas  encore  bien  conftatés.  Voyc ? 
Vérole.  l 

EXTIRPATION  : opération  par  laquelle  on  ôte 
une  partie,  principalement  en  l’arrachant,  comme  un 
poîype , une  dent.  Cependant  on  a aufü  donné  ce  nom 
à la  leéfion  dune  glande  engorgée,  d’un  cancer,  d’une 
loupe,  &C.  Voyer  Cancer,  Loupe,  Polype. 

EXTRACTION  : c’efl:  tirer  avec  les  mains  feules, 
ou  armees  de  queîqu’inftrument  , un  corps  quelcon- 
que , nuifble  au  corps  : telle  efl  î’extraclion  d’une 
pierre  hors  de  la  velue,  d’un  enfant  mort  dans  la  ma- 
trice , d un  corps  etranger  arrêté  dans  l’œfophage. 

EXTRAIT.  Comme  l’extrait  de  Saturne,  de  M. 
G oulardy  trouve  fon  application  dans  plufieurs  maladies 
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chirurgicales , nous  croyons  devoir  en  donner  ici  là 
compofition. 

Prenez  autant  de  livres  de  Ütharge  d’or  que  de  vinai- 
gre ; mettez  le  tout  enfemble  dans  un  vaiffeau  de  cui- 
vre ; faites  bouillir  ce  mélange  pendant  une  heure , en 
remuant  toujours  avec  une  fpatule  de  bois.  Retirez 
enfuite  le  vaiffeau  de  deffus  le  feu  : laiffez  repoier  la 
matière , ôc  vuidez  par  inclinaifon  la  liqueur  qui  fur- 
nage  le  marc.  Pour  lui  donner  la  confiftance  d’extrait, 
il  fuffit  de  la  laHTer  bouillir  plus  long-temps. 

C’eft  avec  une  cuillerée  de  cet  extrait,  verfée  fur 
une  pinte  d’eau  commune , que  l’on  fait  i’eau  vegeto- 
minérale , ou  le  lait  virginal , dont  on  lave  les  plaies, 
les  ulcérés  fordides , rongeants  & carcinomateux , les 
contufions  & les  meurtriffures , Sic.  Il  faut  pourtant 
convenir  qu’on  a abufé  de  ce  remede  : on  en  a fait  , 
fi  je  puis  m’exprimer  ainfi , une  Telle  a tous  chevaux. 
Je  crois  que  fon  effet  le  plus  certain  eff  contre  les  in- 
flammations. 

EXTRAVASATION  ; fe  dit  des  fluides  fortis  de 
leurs  vaiffeaux  , &c  paffés  dans  des  vaiffeaux  étrangers: 
tel  eft  le  paffage  du  fang  dans  les  vaiffeaux  lymphati- 
ques , celui  de  labile  dans  le  fang , Sec.  V oye ^ Ecchy- 
mose, Thrombus. 

FAR 

FANONS  : petits  cylindres  faits  de  paille,  au  milieu 
defquels  on  met  une  baguette  de  bois  fouple.  On 
les  lie  avec  de  la  ficelle  ; on  les  entoure  enfuite , par  les 
deux  bouts  les  plus  étroits  , d’une  grande  ferviette,  juf- 
qu’à  environ  un  demi-pied  de  diflance  l’un  de  l’autre. 
Ils  font  très-propres  à maintenir  les  fraélures  des  ex- 
trémités inférieures  dans  leur  fituation. 

FARINES  résolutives.  Il  y en  a quatre  : celles 
d’orobe , de  lupin,  de  feves,  & d’orge;  auxquelles 
on  ajoute  celles  de  lin,  de  fénugrec,  & de  lentilles. 
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FAUX-FANONS.  On  les  fait  avec  une  ferviette 
pliée  en  plufieurs  doubles , & roulée  à plat  par  fes 
deux  extrémités.  On  s’en  fert  lorfqu’on  ne  veut  com- 
primer une  partie  que  par  certains  côtés.  Ils  convien- 
nent particuliérement  à la  Iraéture  de  la  rotule. 

FAUSSE-COUCHE  : expulfion  prématurée  du 
fœtus  contenu  dans  la  matrice.  Voye^  Avortement* 

FAUX-GERME  : concepfion  imparfaite , ou  em- 
bryon mal  formé  , dont  l’expulfion  fe  fait  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  groffelTe.  Voye ç Avortement. 

FAUSSE-GROSSESSE  : c’eft  l’état  d’une  femme 
qui  croyoit  être  enceinte  , & qui  ne  Feft  pas.  Plufieurs 
maladies  imitent  la  groffeffe , & en  impofent  aux  fem- 
mes, fur-tout  à celles  qui  n’ont  pas  encore  eu  d’enfants: 
telles  font  les  môles , une  colleélion  de  fang  ou  d’eau 
dans  la  matrice , la  tumeur  des  ovaires  Sc  des  trompes. 

FÊLURE  : efpece  de  fraélure  fi  fine , qu’on  a de  la 
peine  à la  découvrir.  Voye ç Fracture. 

FEMJV1E  enceinte  : état  d’une  femme  qui  a conçu. 
On  ne  fçauroit  prefcrire  trop  de  ménagement  à celle 
qui  fe  trouve  dans  cet  état.  Voye ç Grossesse  , ot  le 
JDiélionnaire  de  Santé. 

FEMME  en  couche.  Une  femme  n’eft  pas  plutôt 
délivrée  de  fon  fruit,  qu’on  dit  qu’elle  eft  en  couche. 
Nous  avons  indiqué  à l’article  Accouchement,  ce 
qu’on  devoit  faire  à fon  égard,  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers jours.  Quant  aux  maladies  qui  peuvent  furvenir 
pendant  ce  temps  & après , & qui  font  en  grand  nom- 
bre ; comme  elles  font  traitées  toutes  dans  le  Dittion- 
naire  -de  Santé,  nous  y renvoyons. 

FEU  de  Saint-Antoine.  Voyeç  Érésipele. 

FEU  p ers  1 que.  Voye^  Charbon. 

FEU  volage  ou  sauvage  : efpece  de  dartre  vive, 
créfipélateufe , qui  attaque  le  vifage  , particuliérement 
des  petits  enfants.  On  le  traite  comme  l’éréfipele. 
Voye^  Érésipele. 

FEUILLE  de  Myrte  : petit  infirument  qui  imite 
allez  bien  la  fpatule  , à la  différence  qu’il  eft  plus  étroit , 
& qu’au  lieu  de  fe  terminer  en  rond,  comme  la  fpatule , 
il  fe  termine  en  pointe.  Ce  nom  lui  vient  de  ce  qu’il 
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reflemble  en  quelque  façon  à la  feuille  d’un  arbrifleau 
qu’on  appelle  myrthe.  ( Voye^  planche  i , fig.  5.)  L’ufage 
le  plus  elfentiel  de  cet  infiniment  efl  de  nettoyer  une 
plaie  , d en  ôter  les  ordures  qui  s’y  rencontrent,  tant  de 
la  part  des  remedes  emplafliques  & onguents,  que  de  la 
part  du  pus.  M.  Garengeot  ne  veut  pas  qu’on  s’en  ferve 
comme  d’une  fpatule  ; & il  a raifon.  Pourquoi  en  effet 
employer  à étendre  des  onguents  furies  plumaifeaux, 
un  infiniment  fait,  au  contraire,  pour  ôter  les  onguents 
de  deltus  la  plaie  , tandis  qu’on  en  a un  autre  bien  plus 
commode  pour  étendre  ces  onguents  ? 

FICS  : excroiflances  allez  conhdérables  qui  viennent 
a 1 anus  des  perfonnes  attaquées  de  vérole.  On  les  traite 
de  meme  que  les  crêtes  , les  rhagades  ; c’eft-  à -dire  , 
qu’on  les  coupe  avec  des  cifeaux  ou  le  biflouri.  Pour 
cet  effet , on  place  le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit , les 
pieds  en  bas , la  tête  & le  corps  penchés  en  devant , & 
les  feffes  relevées  , dont  l’une  fera  tirée  de  côté  par  un 
aide , pour  que  les  fies  loient  mieux  à la  vue  du  chirur- 
gien : on  fouleve  alors  de  la  main  gauche  les  excroif- 
fances  les  plus  éminentes,  & qui  donnent  plus  de  prife, 
& on  les  coupe  à fleur  de  peau  avec  un  biflouri , fi  elles 
ont  une  bafe  large , dure  & calleufe  ; ou  bien  on  les 
enleve  avec  des  cifeaux , fi  le  pédicule  en  efl  mince  & 
mou.  Après  avoir  effuyé  le  fang  , on  l’arrêtera  avec  de 
la  charpie  féche  ; & le  lendemain , après  avoir  levé 
l’appareil,  on  panfera  la  plaie  avec  le  digeflif  ordinaire, 
auquel  on  ajoutera  le  précipité  rouge,  s’il  y a des  cal- 
ïofités.  Enfin,  pour  accélérer  la  déterfion  de  l’ulcere  , 
& la  régénération  des  chairs , on  fe  fervira  du  baume 
üArcœus , feul , ou  mêlé  avec  le  baume  verd  , s’il  y a 
beaucoup  de  chairs  fongueufes  ; ce  que  l’on  conti- 
nuera jufqu’à  l’entiere  réunion  de  la  plaie. 

FILET,  (fetfion  du)  On  donne  le  nom  de  filet  an 
frein  de  la  langue  ; & l’on  dit  des  enfants  qui  bégayent, 
qu’ils  ont  le  filet.  Quand  le  filet  efl  petit,  il  peut  ne  pas 
nuire;  mais  quand  il  efl  grand , & qu’il  va  jufqu’au  bout 
de  la  langue , l’enfant  ne  fçauroit  prendre  le  teton , & 
tous  fes  efforts  font  inutiles  pour  ferrer  le  mamelon. 
Pour  remédier  à cet  accident , il  fufîit  d’introduire  un 
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ou  deux  doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant,  avec  lefquels 
on  fouleve  la  langue  & on  met  à découvert  le  filet,  que 
l’on  coupe  enfuite  avec  des  ciieaux  bien  tranchants,  juf- 
qu  a la  difiance  naturelle.  Les  cris  de  l’enfant  ne  font  que 
faciliter  l’opération.  Si-tôt  que  la  bride  eft  féparée,  on 
met  defius  un  peu  de  fel , & on  y pafie  plnlieurs  fois 
le  doigt , afin  de  déchirer  ce  qui  ne  l’auroit  pas  été 
fuffifamment.  Rien  de  plus  fimple,  en  apparence  , que 
cette  opération.  On  l’a  cependant  vue  quelquefois  fui- 
vie  d’accidents  funefies,  de  la  mort  même,  parce  que 
le  chirurgien  avoit  ouvert  en  meme  temps  une  des 
veines  ranules , qui  font  lous  la  langue  , aux  deux  co- 
tés du  filet,  laquelle  fourniüoit  beaucoup  de  fang  que 
l’enfant  avaloit  à mefure.  Lorlqu’on  prélume  avoir  in- 
téreffé  un  de  ces  vailfeaux,  il  faut  arrêter  le  lang  avec 
des  poudres  fiyp tiques,  ou  laver  la  plaie  avec  une  com- 
prefie  légèrement  trempée  dans  de  l’eau  afiringente , 
ou  enfin  appliquer  le  doigt  defius  pendant  quelque 
temps. 

M.  Petit  a fait  un  travail  fuivi  fur  ce  fujet,  que  l’é- 
diteur de  fes  Œuvres  pofthumes  ( M.  Lefne')  a inféré 
dans  le  Tome  ÏII  , page  260.  Pour  faire  connoître 
tout  le  mérite  de  ce  travail,  il  faudroit  entrer  dans 
des  détails  que  ne  nous  permettent  pas  les  bornes  de 
cet  ouvrage  : il  nous  fuffit  d’avoir  mis  nos  leéleurs  à 
même  de  confulter  cet  ouvrage,  aufii  infiruélif  qu’utile. 
FISSURE.  Voyei  Fêlure  , Fente. 

FISTULE  : ulcéré  profond  , finueux  , dont  le  fond 
efi  beaucoup  plus  large  que  l’entrée , & efi  avec  du- 
reté , callofitc , & ifiue  d’une  matière  purulente.  Les 
finus  d’une. fiftule  font  plus  ou  moins  nombreux,  plus 
ou  moins  tortueux, plus  ou  moins  profonds.  Quoique 
toutes  les  parties  du  corps  foient  lujettes  aux  ùftules , 
il  y en  a pourtant  certaines  qui  y font  plus  fujettes 
que  les  autres;  telles  font  les  glanduleufes , les  graif- 
feufes  , & particuliérement  l’anus , la  poitrine , le  ca- 
nal falivaire , les  voies  lacrymales,  le  périnée,  ÔCc. 
Les  caufes  des  fifiule$  font  de  vieux  ulcérés , de  vieux 
abcès  , des  plaies  mal  panfées  ou  mal  traitées  : le  vice 
du  fang  peut  aufii  beaucoup  y contribuer.  Les  lignes 
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font  une  entrée  étroite , un  fond  large , des  dufetés  * 
des  callofités.  Il  y en  a de  particuliers , que  nous  dé- 
taillerons en  traitant  chaque  efpece  de  fiftule.  C’eft: 
par  la  fonde  , & la  quantité  de  matière  qui  découle 
de  la  fiftule , qu’on  connoît  qu’elle  a plufieurs  finus. 
Une  grande  douleur  qu’éprouve  le  malade  lorfqu’on 
fonde  fa  fiftule , une  fanie  claire  qui  en  fort  , annon- 
cent que  la  maladie  a fon  fiege  dans  les  parties  ner- 
veufes.  La  réfiftance  & l’inégalité  que  l’on  fent  au 
bout  de  la  fonde,  TilTue  du  pus  noirâtre  , donnent  lieu 
de  foupçonner  que  la  fiftule  s’étend  jufqu’aux  os,  èc 
qu’il  y a carie.  Les  fiftules  font  en  général  plus  ou  moins 
dangereufes,  fuivant  qu’elles  ont  un  ou  plufieurs  finus  + 
droits  ou  tortueux  ; qu’elles  attaquent  les  parties  inter* 
nés  ou  externes  ; quelles  font  récentes  , vieilles  ou  in* 
vétérées. 

La  cure  générale  des  fiftules  conftfte  à les  élargir , 
détruire  les  duretés  & callofités , & à procurer  une 
ferme  cicatrice.  On  élargit  la  fiftule,  ou  avec  l’éponge 
préparée  , la  racine  de  gentiane,  moyens  qu’on  n’em- 
ploie que  lorfque  le  malade  ne  veut  pas  fouftrir  l’inf* 
trument  tranchant , ou  avec  les  cifeaux , le  biftouri. 
On  détruit  par  les  mêmes  moyens  les  duretés  & cal- 
lofités. Enfin  on  cicatrife  la  plaie  , comme  à l’ordinaire«’ 
Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  fiftules  en  général.  Il 
s’agit  maintenant  de  traiter  chaque  efpece  de  fiftule 
en  particulier,  ou  au  moins  les  plus  communes  : ainfi 
la  fiftule  à l’anus,  la  fiftule  au  périnée,  la  fiftule  du 
canal  falivaire  , & la  fiftule  lacrymale  , vont  faire  autant 
d’articles  féparés. 

Fistule  a l’Anus.  L’expérience  prouve  qu’il  n’eft: 
pas  dans  notre  corps  de  partie  plus  fu jette  à la  fiftule 
que  l’anus,  à raifon,  i°  de  la  ftruéture  de  la  partie, 
2.°  du  retour  des  liqueurs  contre  leur  propre  poids  * 
30  de  la  quantité  de  graille  qui  avoifine  cette  partie. 
Les  fiftules  de  l’anus  font , ainfi  que  celles  de  toutes 
les  autres  parties , toujours  précédées  d’abcès.  ( Voye £ 
Abcès  au  Fondement.)  On  les  diftingue  en  com- 
plettes  & en  incomplettes.  La  première  eft  celle  qui 
a deux  ouvertures , fçayoir,  une  en  dedans , qui  perce 

finteftin  * 


linteftin,  & 1 autre  en  dehors,  qui  perce  la  peau  à la 
circonférence  de  l’anus.  L’incomplette  eft  celle  qui 
n a qu  une  ouverture,  foit  intérieure  , foit  extérieure 
Les  progrès  de  la  Mule  à l’anus  font  quelquefois  très- 
confiderables  ; & on  en  a vu  qui  sëtendoient  jufqu ’à 
la  veffie  , a la  verge , & même  à l’inteftin  colon.  Ri- 
vwrc  en  rapporte  un  exemple. 

Les  caufes  de  cette  Mule  ffont  éloignées  & pro- 
chaines. On  appelle  caufe  éloignée,  ou  prédifpofante, 
un  état  ou  un  vice  particulier  des  humeurs  qui  cir- 
culent dans  les  vaiileaux , & qui  les  porte  à s’arrêter, 
a fejourner  dans  leurs  tuyaux,  & à y former  des  em- 
Larras,  des  ob.truaions,  d’où  s’enfuivent  des  abcès, 
& enftute  .a  hdule.  On  appelle  caufe  prochaine  celle 
qui  détermine  la  caufe  éloignée , & fans  laquelle  celle- 
ci  n eut  eu  aucun  effet.  Les  caufes  prochaines  font 
donc  les  coups , les  chutes , l’exercice  fréquent  du 
cheval,  les  corps_ etrangers,  & en  général  tout  ce 

q 1 pouna  favonler  le  lejour  & la  ftagnation  des  li- 
queurs  dans  les  vaiileaux. 

Les  lignes  diagnoftics  des  Mules  à l’anus  varient 
levant  l’efpece  Ceux  de  la  Mule  dont  l’ouverture 
eli  intérieure , font  une  chaleur  au  fondement , une 

riMon"  qi“flPAOÎt-aU  deho,rs  avec  une  i^gere  inflam- 

£nus  eli  / ,at'°,n  que  l on  fentira’  fur-tout  f.  le 

ünuselt  inferieur  a 1 ouverture  : le  malade  a des  en- 
vies daller  a a felle.  Mais. rien  ne  caracftérife  mieux 
ce.te  efpece  de  Mule,  que  l’écoulement  du  pus' qui 
fort  avec  les  excréments  ; c’eft  même  Par  cet  écou- 
lement qu  on  di (lingue  li  le  fond  de  l’abcès  eft  fupé- 
rieur  ou  inferieur  a l'ouverture  de  l’inteftin , ou  s’il  lui 
e parallèle.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  c’eft-à- 

de  r ViVf°nî  dr  labcèS  eft  fuPérieur  à l’ouverture 
de  1 inteftm , lorfque  le  malade  ira  à la  felle,  le  pus 

orura  e premier , le  lac  étant  comprimé  par  le  paf- 

%e  des  matières.  Si  au  contraire  lfouverture  eft  fu- 

perieure  au  fond  du  fac,  ce  pus  ne  fortira  qu’après 

~ s ma  leres  ecales  , parce  que  l’orifice  fera  bouché 

par  ces  matières  avant  la  compreffion  du  fac.  Enfin , 

n "jUSrr  tloîlve  Parallèle  à lon  orifice,  le  pus  for- 
de  Uururgie%  y 1 
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tira  mélangé  avec  les  matières  ftercoraîes  , parce 
qu’étant  comprimé  de  toutes  parts  , il  Te  préfentera 
continuellement  à l’ouverture.  Les  lignes  de  la  nltule 
dont  le  trou  eft  extérieur,  & dans  laquelle  linteiun 
n’eft  pas  percé , font  plus  fenfibles  que  rationnels , 
c’eft-à-dire  que  la  vue  & le  toucher  nous  înitruilent 
mieux  de  fon  état  que  tous  les  autres  lignes.  La  vue 
fuffit  pour  appercevoir  l’ouverture  de  la  hituie  oC 
l’écoulement  du  pus.  Quant  au  toucher  , le  doigt  ieul 
n’eft  pas  fuftifant  : il  faut , après  l’avoir  introduit  dou- 
cement dans  le  fondement,  inhnuer  en  meme  temps 
dans  l’orifice  de  la  fiftule  une  petite  fonde , ou  un  ftylet  ; 

& , en  cherchant  avec  le  doigt  à rencontrer  la  tonde  , 
en  prenant  cependant  bien  garde  de  faire  une  faufte 
route  , on  tâche  de  découvrir  fi  finteftin  eft  altéré  ou 
dénudé.  Les  fignes  de  la  fiftule  complette  , ou  de  celle 
qui  a deux  ouvertures,  une  en  dedans,  ci  1 autre  en 
dehors,  font  les  mêmes  que  ceux  des  deux  efpeces 
dont  nous  venons  de  parler,  â la  différence  qu  au  heu 
d’être  féparés,  ils  font  unis  enfemble.  Les  lignes  de 
la  quantité  de  finus  font  l’abondance  de  la  matière  , 
la  direction  que  fuit  la  fonde  foit  vers  le  coccyx , foit 
vers  la  veftie  : il  pourra  même  alors  y avoir  difticuke 
d’uriner.  Le  plus  ou  moins  de  danger  des  hituies  a 
l’anus  , dépend  de  leur  ancienneté , de  leur  elpece  , des 
parties  quelles  intéreffent , & des  accidents  qui  les 

On* ' ’pej T di  v i fe  r la  cure  de  ces  fiftules  en  palliative 
& en  radicale.  La  première  confifte  dans  1 adrnimftra- 
tion  des  remedes  généraux  , ne  fait  qu  adoucir  le  mal, 
& convient  aux  fiitules  dont  on  n’efpere  aucune  gue- 
rifon  , telles  que  celles  dont  on  ne  peut  découvrir  la 
fin , ni  par  le  doigt , ni  par  la  fonde.  La  cure  radicale 
d’une  fiftule  ne  peut  s’obtenir  que  par  les  moyens 
chirurgicaux , quoi  qu’en  difent  certains  part.fans  des 
cauftiques  , qui , les  employant  fur  de  iimples  abcès 
cu’ils  viennent  à bout  de  guérir,  parce  quil  fuffit  de 
donner  jour  à la  matière  , de  quelque  manière  que  ce 
foit  fe  vantent  de  guérir  par  ce  moyen  les  fiftules 
les  plus  compliquées.  L’inciiion  feule , & peut-etre  a 
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ligature,  peuvent  guérir  radicalement  les  fîffules  à 
i anus  ; commençons  par  décrire  l’incifion. 

/'/î  1 ^ 1 rt  1 , , . r , avant  d’opérer  une 

iiimle  a lanus,  c elt  de  la  bien  fonder,  lorfqu’il  y a: 

une  ouverture  à la  peau.  Pour  cet  effet,  on  fait  ap- 
procher le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit , couché  fur 
le  ventre,  les  feffes  en  dehors,  & les  cuiffes  un  peu 
phees:  On  écarte  les  feffes,  pour  introduire  dans  l’anus 
le  doigt  indice  de  la  main  gauche,  bien  graille.  On 
rapproche  enfuite  les  feffes , crainte  que  leur  écarte- 
ment ne  change  la  diredion  de  la  fiffule  ; & dans  cet 
état  on  pouffe  la  fonde  dans  l’ouverture  extérieure  de 
la  peau , s’il  y en  a une.  Si , en  l’introduifant,  on  s’ap- 
perçoit  qu’elle  aille  aifément , fans  rien  forcer  au- 
. c^°igt  qui'  eft  dans  le  fondement , il  ne  faut 
point  alors  entreprendre  l’opération , qui  deviendroit 
miructueufe  parce  qu’on  ne  pourroit  emporter  le 
fond  de  la  fiffule , fans  courir  le  rifque  d’occafionner 
une  hémorrhagie  qu’on  ne  feroit  pas  le  maître  d’ar- 
ieter.  Qu  on  juge  fi  , dans  ce  cas  , les  cauffiques  feront 
plus  utiles  . j_,orfque  l’entrée  de  la  fiffule  eff  trop  petite 
pour  découvrir  par  la  fonde  les  progrès  de  la  maladie 
on  peut  aiors  fe  fervir  avantageufement  de  l’épomre 
préparée,  introduite  dans  l’ouverture  de  la  fiffule  6c 
qui,  en  fe  gonflant , dilatera  le  canal  fiffuîeux,  & »er- 

de/°nde5  ,tous  les  flnus-  Quelquefois  le 
trou  Milieux  forme  a la  peau  un  étranglement  qui 

ne  cede  pas  a 1 épongé  : on  le  débride  alors  avefle 

. i-four,.  i elle  eft  la  maniéré  de  s’affurer  de  1 état 

Torfln"  ?’  °rfqU  l1  y 3 Une  ouveiture  à l’extérieur, 
qu  il  n y en  a pas , on  porte  le  doigt  également 

rtfr  eT  ’ aT,leqUd0n  tâche  d’am-«Sà  lS 

rieur  foyer  de  la  matière,  tandis  qu’avec  un  autre 

Oigt  on  prelTe  les  environs  du  fondement.  Si  cette 

prelîion  caufe  au  malade  de  la  douleur  dans  quelque 

ndroit : , il  y a tout  lieu  de  croire  que  c’eft-làle  fiéue 

de  lafiftule  : c’ert  auffi  là  que  Ion  lit  faire  S 

pour  la  rendre  complette.  Il  eft  encore  un  autre 

moyen  de  conno.tre  cette  Mule  ; c’eft  d’introduire 

Ü s 1 anus  une  te«e , que  l’on  y lailTe  l’efpace  de 

V ij 
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vingt-*quatre  heures  , afin  que  , bouchant  1 ouverture 
de  la  fiftule  , le  pus  s’amatle  dans  le  foyer , en  allez 
grande  quantité  pour  faire  à l’extérieur  une  tumeur 
qui  indique  le  lieu  où  il  faut  faire  1 operation. 

Lorfqu’on  eft  enfin  certain  de  la  nature  ôe  de  1 état 
de  la  fiftule  , lorfqu’on  a jugé  que  le  mal  eft  guérif- 
fable  par  l’opération,  on  y dilpofe  le  malade  par  des 
faignées  & des  purgations  plus  ou  moins  réitérées , 
fuivant  fes  forces,  Ion  tempérament  & fon  âge.  Il  eft 
bon  de  lui  donner  un  lavement  deux  heures  avant 
l’opération,  & d’appliquer  le  bandage  qui  confifte^en 
une  ferviette  pliée  en  quatre  dans  fa  longueur,  qu  on 
lui  met  autour  du  corps,  en  forme  de  ceinture,^  <Sc 
qu’on  foutient  par  un  fcapulaire  coufu  a cette  meme 
ceinture.  On  prend  enfuite  une  bande  large  de  cinq 
à fix  travers  de  doigt  , & longue  d une  aune  ou  en- 
viron , que  l’on  coupe  en  deux  dans  fa  longueur , ne 
laiffant  d entier  qu’environ  huit  a dix  travers  de  doigt, 
& que  l’on  attache  à la  ferviette  & au  fcapulaire, 
pour  afïujettir  & comprimer  tout  l’appareil  apres 
l’ooération.  Ôn  place  enfin  le  malade  fur  le  bord  cle 
fon  lit,  les  pieds  par  terre,  le  ventre  appuyé  fur  un 
traverfin , & les  feffes  tournées  du  côté  de  la  lumière. 

Le  bandage  appliqué , & le  malade  fitué , on  tra- 
vaille à l’opération,  dont  le  procède  varie  fuivant  ei- 
pece  de  fiftule.  Si  le  canal  fiftuleux , ou  le  trou  de  1 in- 
teftin , s’il  y en  a , n’eft  point  trop  avant  on  prend 
une  aiguille  d’argent , appellée  aiguille  a fijtule  a l anus* 
qui  eft  pliée  en  deux  & plate,  avec  une  pointe  pyra- 
midale que  l’on  introduit  par  1 ouverture  extérieure 
de  la  fiftule,  qu’on  aura  faite  avec  le  biftoun,  fi  elle 
n’exiftoit  pas  auparavant.  On  porte  1 extrémité  intro- 
duite de  l’aiguille  jufqu  au-deffus  du  trou  de  1 inteftin  , 
pour  la  faire  enfuite  fortir  par  le  fondement,  & former 
avec  l’autre  extrémité  une  efpece  danle;  puis  on  em- 
porte avec  le  biftouri,  par  une  incifion  circulaire, 
toute  la  fiftule  qui  fe  trouve  comme  embrochee  dans 
cette  anfe  : on  finit  par  faire , à la  partie  la  plus  dé- 
clive , une  incifion  qui  fert  par  la  fuite  comme  d egout 
au  pus  excité  par  la  fuppuraUQtt*  On  tâte  avec  le  doigt 
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sM  n’y  a pas  quelque  dureté  ou  callofité  ; s’il  y en  a , 
on  les  retranche  avec  le  biffouri.  Cette  maniéré  d’o- 
pérer convient  lorfqu’il  n’y  a qu’un  feul  Mus,  ou  que 
les  différents  clapiers  ne  font  pas  profonds,  ni  trop  éloi- 
gnés les  uns  des  autres.  Lorfqu’au  contraire  l’inteffin 
ett  percé  plus  haut,  ou  que  le  trou  Muleux  s’éloigne 
du  fondement , & va  gagner  le  dedans  de  la  feffe 
pour  lors,  au  lieu  de  l’aiguille  , on  fe  fert  d’une  fonde 
canelee  , dont  on  infinue  de  même  l’extrémité  pointue 
dans  l’ouverture  extérieure  de  la  Mule , ayant  aupa- 
ravant introduit  dans  l’anus  le  doigt,  avec  lequel  on 
cherche  la  fonde.  Lorfqu’on  l’a  trouvée,  on  la  retire 
un  peu , pour  l’avancer  enfuite  quelque  lignes  au-deffus 
du  trou  Muleux , & avec  fa  pointe  on  perce  l’intef- 
îm  ; puis  , faifant  enforte  avec  le  doigt  de  l’amener  au 
ehors , on  la  tient  de  la  main  gauche  , tandis  qu’avec 
la  droite  armée  d’un  biffouri  droit,  on  fait  une  inci- 
iion  a un  grand  travers  de  doigt  du  côté  droit  de  la 
fonde,  en  croifant  un  peu  fes  mains.  Cette  première 
inciiion  faite , on  en  fait  une  fécondé  du  côté  gauche 
a meme  diffance  ; enforte  que  par  ces  deux  incifions 
la  nitule  fe  trouve  embrochée  par  la  fonde.  Il  y a en- 
core  une  autre  maniéré  d’opérer,  qui  confiffe  à fendre 
la  nitule  fur  la  canelure  meme  de  la  fonde  introduite 
avec  les  précautions  indiquées  ci-deffus  , de  mani-re 
que  tout  le  trajet  de  la  Mule  fe  trouve  divifé  en 
deux.  Cette  dermere  méthode  n’eft  pas  fi  sûre  que 
les  deux  premières,  & lur-tout  mi?  1 a 


deffus  de  la  Mule,  afin  de 


1 înteftin  avec  l’aiguille  eu 
& qu’on  ait  paffe  ces  inf- 
le  la  Mule  ; il  faut,  dis -je, 
t , une  ligne  ou  deux  au- 
procurer  la  fuppuration 
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de  toute  la  callofité.  On  panfe  enfuite  le  malade , oC 
cela  différemment , fuivant  que  l’on  craint  plus  ou 
moins  l’hémorrhagie.  S’il  y a quelque  artere  connue- 
cable  ouverte  , on  en  fait  la  ligature  ; finon  on  rem- 
plit feulement  la  plaie  de  bourdor.nets,  ou  de  charpie 
brute , trempée  dans  quelque  eau  ftyptique  : on  îes 
couvre  de  plumaffeaux  , d’un  emplâtre  echancre  , de 
plufieurs  compreffes  triangulaires  ; le  tout  foutenu  pat 

le  bandage  décrit  plus  haut. 

Mais  lorfque , par  l’elluhon  du  fang,  on  foupçonne 
l’ouverture  de  quelque  artere  capable  de  produire  par 
la  fuite  une  hémorrhagie  , on  panfe  le  malade  d une 
autre  maniéré.  Après  avoir  cherché  avec  le  doigt  le 
vaiffeau  ouvert,  on  met  deffus  , lorfqu’on  1 a trouve  , 
à la  place  du  doigt , un  petit  bourdonnet  trempe  dans 
une  eau  ftyptique  , ou  un  morceau  d’agaric  , que  1 on 
tient  affujetti , tandis  qu’on  porte  dans  le  fondement  , 
iufqu’au-delà  du  fond  de  la  fiftule , plufieurs  lambeaux 
de  linoe  de  la  largeur  de  trois  à quatre  travers  de 
doigts^en  quarré , attachés  les  uns  fur  les  autres  par 
leur  milieu  , au  moyen  d’un  fil  qui  les  traverfe , & 
qui  fort  en  dehors.  On  foutient  enfuite  e bourdonnet 
avec  plufieurs  autres,  dont  on  remplit  la  cavité  de  la 
plaie,  en  faifant  toujours  corn preinon  fur  Je  vaifleau. 
Prenant  enfuite  les  deux  bouts  de  fil  qu  on  a laiile 
pendre  au  dehors,  on  les  tire  à foi,  tandis  que  par 
nn  mouvement  oppofé  , on  pouffe  la  charpie  qui  elt 
dans  la  plaie  : en  tirant  le  fil  auquel  les  lambeaux  de 
linge  font  attachés  , on  les  enveloppe  ; & , en  poul- 
fant  extérieurement  la  charpie  qu’on  a mile  deffus , on 
comprime  plus  fortement  le  vaiffeau.  Enfin  on  appu- 
' que  les  compreffes  graduées  & le  bandage  ordinaire  , 
& on  a le  foin  de  • faire  appuyer  la  main  d un  eleve 
fur  l’appareil , pendant  quelques  heures  apres  1 opera- 
tion. On  a vu  des  malades  périr , faute  d avoir  pris  la 
précaution  de  mettre  un  appareil  tel  que  nous  venons 
de  le  décrire , parce  que  le  fang  trouvant  moins  de 
réfiftance  à enfiler  le  canal  inteftinal  qu’a  fortir  par 
dehors,  où  tout  eft  exaâement  bouche  par  1 appareil , 
il  fe  forme  un  épanchement  de  fang  dans  les  mteltrn  , 


^(F  I S)j&*  31  r 

épanchement  d’autant  plus  dangereux  qu’il  eft  caché , 
& que  fouvent  on  ne  s’en  méfie  pas. 

De  quelque  façon,  au  refie  , qu’on  ait  appliqué  l’ap- 
pareil , on  ne  le  leve  que  le  deuxieme  ou  le  troifieme 
jour  après  l’opération,  à moins  que  le  malade  n’ait 
envie  d’aller  à la  felle.  On  fait  le  fécond  panfement  <$C 
les  fuivants  avec  une  mèche  compofée  de  plufieurs 
brins  de  charpie,  ayant  à fon  extrémité  une  tête  de  la 
grandeur  d’un  travers  de  doigt  , qu’on  introduit  dans 
l’anus  , & que  l’on  a foin  de  faire  palier  au-delà  de  la 
plaie  faite  à l’inteftin  : on  met  par  defius  des  plumaf- 
fieaux  couverts  d’un  digefiif  animé.  On  finit  la  cure  par 
î’ufage  du  baume  du  Commandeur,  très-utile  dans  ce 
cas , dont  le  malade  fera  ufage  tant  intérieurement 
qu  extérieurement,  c’eft-à-dire , qu’on  lui  en  fera  boire 
tous  les  jours  une  cuillerée  à café  , ou  quarante  gout- 
tes, dans  du  vin  , du  bouillon  , de  la  tifane  ou  de  l’eau 
pure  : on  en  frottera  la  fiftule,  & on  appliquera  defius 
de  la  charpie  ou  du  coton  imbibé  de  ce  baume. 

La  fécondé  maniéré  de  guér  r la  fiftule  à l’anus  con- 
fifte  dans  la  ligature;  des  raifons  particulières  peuvent 
forcer  le  chirurgien  de  l’employer,  quoiqu’il  arrive 
fouvent  qu’elle  ne  réuftifle  pas  : voici,  au  refie  , la  ma- 
niéré de  la  taire.  Le  malade  eft  fitué  fur  fes  pieds , 
ayant  le  corps  courbé  & appuyé  fur  fon  lit  : on  lui  fait 
écarter  les  jambes  & les  cuilTes  , & on  les  fait  tenir 
fermes  par  deux  aides.  Le  chirurgien  introduit  alors 
dans  l’anus  le  doigt  index  de  fa  main  gauche,  trempé 
dans  l'huile  ; & , tenant  de  la  droite  une  fonde  de  fil 
de  léton  d’argent  recuit  , ou  de  plomb  , enfilée  d’un 
double  de  lin  crud,  ou  de  cnn  de  queue  de  cheval,  pour 
couper  plus  promptement , il  l’introduit  dans  l’ouver- 
ture de  la  fiftule;  en  ayant  rencontré  le  bout  avec 
le  doigt  qu’il  a dans  le  boyau,  il  la  recourbe  , & la  tire 
au  dehors  par  l’anus,  amenant  avec  elle  un  des  bouts 
du  fil.  Quand  ce  fil  eft  pafie , il  en  fait  une  légère  liga- 
ture à nœud  coulant,  avec  l’autre  bout  qui  îort  par  la 
fiftule  ; & de  jour  en  jour  il  ferre  ce  nœud,  jufqu’à  ce 
que  tout  ce  qui  eft  contenu  dans  l’anfe  foit  coupé  en 
entier.  Si  la  fiftule  n’a  pas  d’ouverture , il  faut  percer 
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1 inteffin  avec  l’extrémité  de  la  fonde  ; ce  qui  s’exécute 
aifément  en  appuyant  le  bout  de  cette  fonde  fur  le 
doigt  introduit  dans  l’anus  ; après  quoi  on  recourbe 
la  fonde,  & on  lie  les  deux  bouts  de  fil , comme  nous 
venons^  de  le  dire.  La  ligature  eft  plus  ou  moins  de 
temps  a tomber , iuivant  la  grandeur  de  la  hftule , &C 
le  degré  de  lerrement  où  on  l’a  mife.  Lorfqu’une  fois 
elle  eft  tombée , il  en  réfulte  une  plaie  dont  on  pro- 
cure la  cicatrice  comme  à l’ordinaire.  Voye £ Plaie. 

Fistule  au  Périnée.  Après  ce  que  nous  avons  dit 
au  mot  Abcès  fur  l’abcès  au  périnée , il  nous  refie  peu 
de  chofe  à dire  fur  la  fiftule  de  cette  partie  , qui  en  eft 
ordinairement  la  fuite  , & qui  provient  de  l’infiltration 
de  l’urine  dans  le  tiffu  cellulaire , fur-tout  après  l’opé- 
ration de  la  taille.  Nous  dirons  feulement  que  ces  fif- 
tules  fe  guériffent  en  déterminant  le  cours  de  l’urine 
par  la  voie  naturelle,  au  moyen  des  bougies  qui  dé- 
truifent  l’obflacle.  ( Voye { Bougie.  ) Ce  que  M.  Louis 
a dit  dans  fon  Mémoire  fur  les  pierres  urinaires  for- 
mées hors  des  voies  de  l’urine,  Tome  III  des  Mémoi- 
res de  V Académie  de  Chirurgie  , garantira  à l’avenir  les 
malades  des  opérations  inutiles  , & quelquefois  même 
très-dangereufes , par  lefquelles  on  procédoit  cruelle- 
ment à la  guérifon  des  fiftules  urinaires  , en  détruifant 
des  callofités  qui  ne  font  jamais  qu’accidentelles  , <$t  en 
încifant  les  différents  finus.  Dès  que  le  cours  de  l’urine 
cil:  déterminé  par  une  feule  voie , toutes  les  autres  bran- 
ches contre  nature  fe  guériffent  d’elîes-mêmes , parce 
qu’elles  étoient  entretenues  par  le  pafTage  de  l’urine  , 
£c  que,  dès  que  cet  excrément  ceffe  d’y  couler,  tous 
les  finus  s’oblitèrent  fans  aucun  foin,  l’effet  ceffant  avec 
la  caufe. 

Fistule  du  Canal  salivaire.  Cette  fiffuîe  fe 
guérit  par  un  procédé  fort  fimple  : il  confifte  à déter- 
miner le  cours  de  la  falive  dans  la  bouche , par  le  moyen 
d’un  féton  placé  dans  la  continuité  même  du  canal.  M. 
Louis  a fait  voir  , Tome  III  des  Mémoires  de  V Acadé- 
mie de  Chirurgie  , combien  les  vues  des  chirurgiens 
modernes  avoient  été  imparfaites,  même  en  réufli  fiant, 
comme  ils  l’ont  fait,  par  le  procédé  de  percer  la  joue  , 
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de  la  fiftule  dans  la  bouche , afin  de  changer  la  fiftule 
externe  en  interne.  Ses  remarques  fur  la  direélion  & 
l’embouchure  du  canal  de  fténon  dans  l’état  naturel , 
prouvent  à quel  point  ce  qu’on  appelle  Y anatomie  fine 
eft  utile  aux  progrès  de  la  chirurgie,  pour  la  cure  aifée 
& méthodique  des  maladies  qui  pafient  pour  les  plus 
rebelles. 

Fistule  lacrymale:  petit  ulcéré  calleux  & pro- 
fond , quelquefois  finueux  , fitué  au  grand  angle  de 
l’œil , duquel  découle  continuellement , ou  de  temps 
en  temps , une  matière  purulente  ou  gîaireufe.  On  di- 
vife  la  fiftule  lacrymale  en  vraie  & en  faillie.  La  pre- 
mière eft  celle  dans  laquelle  il  y a altération  au  fac  la- 
crymal, foit  par  dilatation,  foit  par  ulcération  apparente 
ou  cachée  : la  fécondé  eft  celle  où  le  fac  lacrymal  n’eft 
nullement  endommagé.  Les  caufes  de  cette  maladie 
font  les  coups,  les  chutes,  les  comprenions  qui  occa- 
fionnent  des  abcès  dans  ces  parties , des  ulcérés  qui 
dégénèrent  en  fiftule.  Ses  lignes  font  différents,  fuivant 
que  l’ulcération  eft  apparente  ou  cachée  , c’eft- à-dire  , 
en  dedans  ou  en  dehors.  Celui  de  l’ulcération  cachée 
eft  la  fortie  d’une  matière  purulente,  fur-tout  lorfqu’on 
comprime  le  fac  lacrymal , foit  par  les  points  lacry- 
maux , foit  par  le  canal  nafal.  On  connoît  qu’il  y a 
carie  aux  os  , parce  que  le  pus  qui  fort  eft  âcre  , cor- 
rofif,  noirâtre,  & de  mauvaife  odeur.  Toutes  les 
ftftules  lacrymales  font  en  général  très-fâcheufes , à 
caufe  de  la  difficulté  qu’il  y a fouvenf  de  les  guérir: 
cependant  la  vraie  eft  plus  dangereuse  que  la  fauffe. 
Celles  qui  font  récemment  ouvertes  en  dehors  , & 
dont  le  fond  a peu  d’étendue,  font  plus  aifées  à traiter 
que  les  anciennes  & les  invétérées. 

La  cure  de  la  fiftuîe  lacrymale  varie  fuivant  l’efpece. 
Celle  qui  n’eft  accompagnée  que  de  la  dilatation  du  fac 
lacrymal  peut  fe  guérir  par  trois  moyens  , qui  font , 
i°  la  compreftion  feule,  2°  la  compreftion  jointe  à 
l’injeéHon,  30  l’ouverture  ou  l’opération.  Lorfque  la 
ftftule  eft  récente  , petite , que  les  points  lacrymaux  ne 
font  point  obftrués  , qu’il  n’y  a ni  douleur  ni  inflamma- 
tion, ou  autres  accidents,  la  compreftion  feule  fuffit 
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fouvent  pour  fa  curation:  lorfqu’au  contraire  elle  eft 
ancienne,  & accompagnée  des  accidents  fufdits,  il  faut 
joindre  les  injeétions  à la  comprefîion  : lorfqu’enGn  , 
malgré  l’emploi  de  ces  deux  moyens  , le  mal , au  lieu 
de  diminuer,  ne  fait  qu’augmenter,  il  faut  en  venir 
au  troifieme  moyen  , c’eft-à-dire  à l’opération. 

Avant  d’employer  la  comprefîion  , on  fait  fortir  îe 
pus  amaffé  dans  la  tumeur , en  la  preffant  légèrement 
avec  le  doigt  : on  applique  alors  plufieurs  comprefïes 
graduées  & échancrées  , de  maniéré  que,  fans  com- 
primer l’œil , elles  faffent  une  élévation  au  deffus  du 
nez  : on  les  afîujettit  par  une  bande  qui  , les  preflant 
contre  le  fac  lacrymal,  fait  que  la  matière  ne  s’y  amafTe 
plus , & que  la  partie  affaiffée  reprend  fon  reffort  na- 
turel. Il  faut  pourtant  obferver  de  ne  point  compri- 
mer fi  exaéîement  les  parois  du  fac,  qu’elles  foient  dans 
le  cas  de  fe  coller  l’une  contre  l’autre.  Un  morceau  de 
papier  mâché , appliqué  immédiatement  avant  les  com- 
preffes,  que  l’on  foutiendroit  par  le  monoculus 9 ou  l’œil 
fimple  , réufliroit  certainement  mieux.  En  continuant 
cette  comprefîion  pendant  quelques  mois , on  a fou- 
vent  obtenu  une  cure  radiale. 

Pour  faire  l’injeélion,  on  a une  petite  feringue  faite 
exprès  pour  les  points  lacrymaux,  & avec  laquelle  on 
pouffe  dans  le  fac,  par  ces  points  , une  liqueur  claire  &C 
douce,  telle  qu’un  mélange  d’eau  fimple  & d’eau  vul- 
néraire. Si  l’on  veut , par  exemple , injeéter  le  point 
lacrymal  inférieur  , on  tire  un  peu  la  paupière  pour  le 
mettre  à découvert.  Il  faut  une  grande  expérience  pour 
introduire  le  flylet  de  la  feringue,  fur-tout  lorfque  le 
point  lacrymal  eft  obflrué  ; St  ce  n’eft  qu’à  force  de 
tentatives  St  d’adreffe,  qu’on  vient  à bout  de  le  défobi- 
truer , & de  faire  palier  la  liqueur  dans  le  fac.  \ 

Lorfque  l’obftruéîion  des  points  lacrymaux  & du 
canal  nafal  eft  G confidérable  , que  la  comprefîion  ni  les 
injections  ne  peuvent  y remédier  , on  charge  un  aide 
d’appuyer  le  pouce  fur  la  commiflure  des  paupières  du 
côté  du  petit  angle , & de  tirer  la  peau  pour  la  tendre  , 
tandis  qu’on  porte,  à trois  lignes  de  la  commiflure  , un 
biftouri  droit  3 dont  on  plonge  la  pointe  dans  le  lac  la- 
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crymal , fans  toucher  à l’os  ; apres  quoi  on  fait  une 
incifion  que  l’on  termine  vers  le  tendon  du  mufcle 
petit  oblique.  Le  fac  lacrymal  étant  ainfi  ouvert , on 
glifle  fur  le  dos  du  biftouri  une  fonde  qu’on  introduit 
dans  le  canal  nafal,  pour  le  déboucher.  O11  fubftitue  en- 
fuite  à la  fonde  une  bougie  fine  , ou  un  petit  féton , 
qu’on  fait  fortir  par  le  nez.  Lorlqu’on  eft  enfin  parvenu 
a défobftruer  les  points  lacrymaux  &.  le  canal  natal, 
on  injeéfe  de  temps  en  temps  quelque  liqueur  deter- 
five  ; & lorfqu’on  juge  que  le  canal  eft  bien  libre  , &. 
que  l’ulcere  eft  cicatrifé,  on  ne  fe  fert  plus  de  bougie  ni 
de  féton  : on  met  feulement  fur  la  plaie  extérieure  un 
petit  emplâtre  defïicatif  ; ce  que  l’on  continue  jufqu  a 
la  parfaite  guérifon  de  l’ulcere , tant  interne  qu  externe. 
Quelques  praticiens  fe  fervent,  au  lieu  de  feton  ou  de 
bougie , d’une  petite  canule  d’or , d’argent  ou  de  plomb  , 
qu’ils  laiffent  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  cicatrifee  , la 
canule  tombant  par  la  fuite  dans  le  nez.  D’autres  pro- 
pofent  l’injeéfion  dans  le  canal  nafal,  par  fon  orifice  in- 
férieur. On  peut  voir  cette  méthode  dans  le  fécond  vo- 
lume de  nos  Mémoires  , décrite  par  M.  de  la  Forejl , 
quoique  M.  Allouel  pere  prétende  en  être  le  premier 
auteur. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  cure  des  fiftules  la- 
crymales cachées  , avec  une  (impie  dilatation  du  fac 
lacrymal,  ou  une  légère  ulcération  : mais  ces  moyens 
ne  peuvent  fuffire  lorfque  l’ulcération  eft  très-confi- 
dérable , & lorfqu’il  y a carie  aux  os  ; il  faut  alors  com- 
mencer par  agrandir  la  plaie  , foit  avec  les  cauftiques  , 
foit  avec  l’inftrument  tranchant.  Ce  dernier  moyen 
doit  être  préféré,  autant  qu’on  peut.  Pour  cet  effet, 
on  place  le  malade  aftis  fur  une  chaife , la  tête  appuyée 
contre  le  cfoffter  , & maintenue  par  les  mains  d’un  aide. 
.On  bouche  l’œil  du  côté  fain  avec  une  comprelTe  affu- 
jettie  par  le  mouchoir  en  triangle,  & l’œil  du  côté  ma- 
lade par  le  moyen  d’un  aide  qui  applique  le  doigt  in- 
dice & celui  du  milieu  fur  le  petit  angle  , afin  de  ti- 
rer la  peau,  & en  conféquence  les  deux  paupières  pa- 
rallèlement vers  l’oreille.  Le  chirurgien,  pofant  alors 
le  doigt  médius  de  la  main  gauche  vers  la  racine  du 
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fourni,  & le  pouce  à côté  du  nez  vers  fa  partie  moyen- 
ne,  afin  de  tendre  la  peau  , fait  avec  un  biftouri,  qu’il 
tient  de  la  main  droite  , une  incifion  demi-circulaire 
au  grand  angle  de  l’œil,  dont  la  convexion  regarde  le 
ne.z’  ^ s’^tend  depuis  environ  trois  lignes  de  fa  com- 
tniilure  des  paupières , jufqu’à  l’os  maxillaire  , vers  l’o- 
rigme  du  petit  oblique.  Cette  première  incifion  faite , 
«ans  laquelle  on  a dû  épargner  le  tendon  du  mufcle 
orbiculaire  , à moins  que  la  carie  ne  s’étendît  au-delà 
e 1 os  unguis  y on  agrandit  la  plaie  avec  une  feuille 
«e  myrthe,  on  détruit  les  callofités  s’il  y en  a;  puis, 
ponant  dans  le  canal  nafal  le  biflouri,  que  l’on  tient  alors 
comme  une  plume  à écrire,  on  coupe  une  petite  bride 
qui  eft  fur  le  bord  de  ce  conduit , & qui  efl  formée  par 
lJn  reP^  périofte.  Si,  en  faifant  ces  incifions,  le  fang 
«onne  beaucoup,  on  examine  s’il  vient  de  l’ouverture 
de  la  veine  angulaire  : dans  ce  cas,  une  comprefîion 
vei  s 1 angle  du  coronal  fuffiroit  pour  arrêter  le  fang.  S’il 
oit  artériel , comme  il  ne  peut  venir  que  de  l’artere.  qui 
pafle  a la  partie  inferieure  de  l’orbite  , & va  fe  diflri- 
buer  au  grand  angle , on  fera  la  compreffion  fur  l’apo- 
phyfe  montante  de  l’os  maxillaire. 

Il  ne  s agit  plus  que  de  détruire  la  carie.  Quelques  au- 
teurs confeillent  d’appliquer  l’appareil,  & de  différer  le 
refie  de  1 operation  jufqu’au  lendemain,  prétendant  qu’au 
bout  de  ce  temps  la  plaie  fe  trouve  plus  dilatée  , & 
qu’on  découvre  mieux  en  conféquence  les  endroits  des 
os  qui  font  al  reres.  De  plus  , on  a , difent-ils,  l’avantage 
cl  opérer  à fec  ; ce  qu’un  chirurgien  doit  chercher  autant 
qu  il  lui  efl  poifible.  On  fe  fert,  pour  détruire  la  carie  , 
des  médicaments  ou  du  fer.  Les  médicaments  font  l’ef- 
pnt  de  vitriol,  ou  celui  de  foufre,  dont  on  imbibe  un 
bourdonnet  qu’on  pouffe  jufqu’au  fond  de  la  fiflule  , 
immédiatement  fur  l’os.  On  continue  l’ufage  de  ce  re- 
mede  pendant  trois  ou  quatre  panfements  , après  les- 
quels on  lui  fubflitue  l’huile  de  gaïac , ou  la  teinture 
de  myrrhe,  d’aloès,  dont  on  fe  fert  jufqu’à  ce  que  l’os 
foit  exfolié;  après  quoi  on  mondifie,  on  deffeche  & 
on  cicatrife  1 ulcéré  par  les  remedes  ordinaires.  Si  l’on 
préféré  le  fer  pour  emporter  la  carie,  on  prend  une 
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fonde  canelée,  ou  le  poinçon  d’un  trocar,  que  l’on 
porte  de  la  tempe  vers  le  nez,  & avec  lequel  on  brife 
l’os  unguis  ; on  perce  la  membrane  pituitaire;  puis, 
faifant  plusieurs  petits  mouvements  à droite  & à gau- 
che, on  achevé  de  brifer  entièrement  cet  os  : on  retire 
avec  des  pinces,  le  plus  qu’on  peut  de  fes  fragments, 
& on  abandonne  le  reffe  aux  panfements.  11  y en  a qui 
préfèrent , pour  cette  opération  , le  cautere  aéluel  : ce 
1er  oit  affez  notre  avis.  Alors,  le  malade  étant  affis  fur 
une  chaile,  & affujetti  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut , on  porte  fur  l’os  unguis  un  flylet , à la  faveur  du- 
quel on  place  un  petit  entonnoir  de  fer  blanc , ou  d’ar- 
gent , dont  l’extrémité  eft  taillée  en  talut,  afin  de  s’ac- 
commoder à la  pente  & au  plan  incliné  de  cet  os.  Cet 
entonnoir  étant  appuyé  fur  l’os,  on  conduit  par  fon 
canal  un  cautere  rougi  au  feu  , avec  lequel  on  touche  à 
plufieurs  reprifes,  s’il  eft  néceffaire,  l’os , prenant  bien 
garde  de  percer  le  finus  maxillaire.  On  connoitra  que 
le  cautere  a fait  fon  effet , que  l’os  unguis  & la  mem- 
brane pituitaire  font  percés , par  la  fumée  qui  fortira 
par  le  nez,  ou  lorfqu’il  tombera  du  fang  ou  de  la  fé- 
rofité  dans  la  gorge  du  malade. 

L’opération  étant  entièrement  achevée,  on  introduit 
dans  l’ouverture  qu’on  a faite  à l’os  une  tente  de  char- 
pie , ou  une  bougie.  On  remplit  enfuite  le  fond  de  la 
plaie  avec  de  la  charpie  fur  laquelle  on  met  un  petit 
plumaffeau,  & un  petit  emplâtre  échancré,  de  façon 
qu’il  n’anticipe  pas  fur  l’œil.  De  petites  compreffes  gra- 
duées, & pliées  en  triangle,  feront  mifes  fur  le  grand 
angle  les  unes  fur  les  autres,  en  commençant  par  les 
plus  petites,  jufqu’à  ce  que  le  creux  qui  fe  trouve  en- 
tre le  nez  & le  grand  angle  foit  rempli.  Ces  compreffes 
feront  loutenues  par  une  ou  deux  autres  carrées  pour 
couvrir  entièrement  l’œil,  & feront  placées  oblique- 
ment. Le  tout  fera  maintenu  par  le  bandage  fuivant , 
appeîlé  mono  cul us  3 qui  fe  fait  avec  une  bande  de  cinq 
aunes  de  long  fur  trois  doigts  de  large  , & roulée  à un 
chef.  On  laif i e tomber  fur  la  poitrine  , du  côté  ma- 
lade, le  bout  de  la  bande  d’environ  trois  quarts  d’aune, 
la  tenant  affujettie  fur  la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure 
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avec  une  main , tandis  que  de  lautre  on  monte  vers  le 
grand  angle  de  l’œil  du  côté  malade,  pour  donner 
un  circulaire  a la  tête  , & delcendre  obliquement  der- 
rière la  nuque.  On  pâlie  autour  du  cou  & à la  nuque, 
pour  venir  lur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  du 
coté  malade  : on  arrête  alors  pour  un  moment , 
tandis  que  1 on  renverfe  fur  le  premier  & fur  la  bande 
polee  fur  la  joue,  le  bout  de  la  bande  qui  pendoit  : on 
continue  enfuite  à monter  obliquement  fur  la  joue  & 
fur  le  pariétal  oppofé,  pour  venir  former  trois  doloi- 
res,  & finir  par  des  circulaires. 

HSSUKES.  On  appelle  ainfi  de  petites  fentes  â 
1 anus  , ordinairement  allez  profondes  ; quelquefois 
feches , mais  qui  fouvent  auffi  verfent  du  pus  ou  une 
matière  fanieufe.  Pour  les  guérir , on  les  badinera 
bien  avec  l’elprit-de-vin  camphré  , ou  avec  l’eau  de 
chaux,  dans  laquelle  on  aura  fait  difloudre  du  fel  de 
Saturne  : on  emploiera  enfuite  avec  fuccès  les  muci- 
lages. Le  liniment  fuivant  eft  très- efficace  pour  ap- 
paifer  les  démangeaifons , fouvent  infupportables , à 
l’anus  : 

Prenez,  Gomme  adragant  y 
Lit harge , 

Sucre  de  Saturne , 

Fleurs  de  Soufre  y de  chaque  une  drachme  & 
demie. 

Mêlez  le  tout  avec  un  peu  d’huile  rofat  & de  vin. 


Fissure  des  Parties  dures.  Il  n’eft  pas  toujours 
facile  de  s’affurer  de  fon  exiflence  : on  la  connoît  ce- 
pendant , i°  par  la  grande  douleur  ; 2°  par  la  tumeur, 
l’inflammation,  la  fuppuration  & la  carie  ; 3°par  la  gêne 
& la  pefanteur  des  parties.  Voye ç Fracture. 

FLUCTUATION.  On  appelle  ainfi  le  mouvement 
que  l’on  fent  en  touchant  une  tumeur  qui  contient 
quelque  fluide.  Ce  mot  efl  confacré  au  fluide  d’un 
abcès. 

FLUX  de  Bouche  : écoulement  de  la  falive  par 
la  bouche.  Fbyeç  Salivation. 

FLUXION  : dépôt  d’humeur  qui  fe  fait  prompte- 
ment fur  quelque  partie  du  corps , comme  Fluxion  de 
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Poitrine , Fluxion  fur  les  Dents  , Fluxion  fur  les  Oreil- 
les , Fluxion  fur  les  Y eux , &c.  Voye ç ces  différents 
articles  dans  le  Dictionnaire  de  Santé. 

FOMENTATION  : médicament  humide,  &C  quel- 
quefois fec , qu’on  applique  extérieurement  avec  des 
linges  trempés  dans  la  décoétion  chaude  de  quelques 
ingrédients,  ou  dans  le  vin,  le  lait,  l’eau-de-vie,  &c. 
Elle  fe  fait  encore  avec  des  veffies  à demi  remplies , 
ou  avec  des  fachets  remplis  des  ingrédients  qui  ont 
fervi  à la  décoélion , le  tout  chaudement  appliqué,  en 
réitérant  par  intervalle  ; car  fovere  , en  latin  , d’où, 
vient  fomentation , fignide  entretenir  en  chaleur.  On 
ne  doit  donc  pas  appeller  fomentation  une  application 
froide  de  quelque  liqueur,  telle  que  celle  dont  on  fe 
fert  pour  arrêter  une  hémorrhagie.  La  fomentation 
feche  fe  fait  en  appliquant  fur  quelque  partie  des  feuil- 
les qu'on  a fait  lécher  au  four,  ou  fur  le  foyer,  cou- 
vertes avec  des  cendres  chaudes  , comme  les  feuilles 
de  lureau  , d’ieble , &c.  les  fachets  de  millet , d’a- 
voine , &c. 

FOMENTER  : c’eff  appliquer  fur  une  partie  quel- 
que fomentation  pour  l’amollir , & fondre  les  duretés 
qui  s’y  rencontrent , en  y entretenant  une  chaleur  &. 
une  humidité  nécelfaires  pour  que  la  maladie  fe  diflipe. 

FONDANT  : remede  qui  a la  vertu  de  diffoudre 
une  humeur  épailhe,  & amaflée  dans  les  glandes  ou 
dans  toute  autre  partie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
externes,  qui  confident  dans  différents  emplâtres,  feuls 
ou  mêlés  enfemble,  que  l’on  applique  fur  les  tumeurs, 
Ôi  qui  les  didipent.  En  voici  un  dont  j’ai  toujours 
éprouvé  de  très-bons  effets  : 

Prenez,  Dïachylum  gommé  3 
Diabotanum , 

Vigo  cum  Mcrcurio  , 

Mucilage , de  chaque  une  demi-once. 

Faites -en  un  mélange  exaéf  , & étendez-le  fur  un 
linge  , ou  de  la  peau , pour  le  befoin. 

FONDRE  : c’eff  faire  difparoître  une  tumeur  par 
le  moyen  des  fondants  ; ce  qu’on  appelle  également 
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réfoudre  : telle  eft  l’application  de  l’onguent  mercuriel 
fur  une  glande  épaiftie  par  caufe  vénérienne. 

FONGUEUX  : partie  ou  ulcéré  qui  tient  de  la  na- 
ture du  fungus . Voyez  Füngus. 

FON  TAN  ELLE  : c’eft  la  même  chofe  que  Fon- 
TICUle.  Voye £ ci- apres* 

FONTICULE.  Ôn  appelle  ainfi  l’écoulement  habi- 
tuel , procuré  dans  une  partie  par  l’application  d’un 
iéton  , d’un  cautere  , des  véficatoires  , &c. 

FORCEPS  : efpece  de  tenettes  dont  les  deux  bran- 
ches font  formées  en  façon  de  cuiller , creufées  & per- 
cées à jour , unies  enfemble  par  une  entablure  qui  fe 
défait  à volonté  , par  le  moyen  d’un  petit  arrêtoir 
établi  fur  l’entablure  même.  L’extrémité  de  cet  inftru- 
ment , qui  fert  de  manche  , eft  différemment  courbée» 
Elle  a une  concavité  à contre-fens  de  celle  de  la  cuiller, 
& fe  termine  en  forme  de  crochet.  « On  s’eft  appliqué. 
?)  par-tout  avec  empreffement , dit  M.  Aflruc  , à per- 
5)  feéiionner  cet  inftrument  ; & les  Anglois , les  Hol- 

landois , les  François  , en  ont  propofé  , comme  à 
a?  l’envi,  de  plufieurs  fortes  qui  avoient  tous  leur  uti- 
37  lité , mais  qui  avoient  auffi  leurs  défauts.  J’ai  examiné 
37  la  coriftruéiion  de  prefque  tous  ; & il  me  paroît  que 
s?  celui  que  M.  Levret  propofe  dans  fes  Obfirvations 
37  fur  les  caufes  & les  accidents  de  plufieurs  accouchements 
3>  laborieux , eft  le  meilleur  & le  plus  sûr.  77  Cette  vé- 
rité eft  confirmée  de  jour  en  jour.  Plufieurs  cahiers 
du  Journal  de  Médecine  de  l’année  1770 , font  remplis 
des  témoignages  de  fuccès  du  forceps  de  M.  Levret . 
C’eft  donc  bien  à tort  que  l’auteur  d’un  Ditlionnaire 
d' Anatomie  & de  Chirurgie } imprimé  en  1767,  dit 
que  l’ufage  du  forceps  a paru  plus  de  mife  qu’il  ne  l’eft 
en  eftet , & qu’il  prétend  taire  voir  , avec  M.  Péan  , 
accoucheur  à Paris,  l’ulage  abufif  de  cet  inftrument. 
C’eft  une  erreur  groftiere , qu’on  a fans  doute  mife  à 
tort  fur  le  compte  de  M.  Péan , notre  confrère  , ac- 
tuellement premier  chirurgien  du  roi  de  Naples.  Au 
refte , nous  renvoyons  , pour  la  difcuftion  de  cet  ob- 
jet , à une  Lettre  de  M.  Piet } inférée  dans  le  vingt- 
fixieme  volume  du  Journal  de  Médecine  3 page  350. 
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On  emploie  le  forceps , & fur-tout  celui  de  M.  Levret , 
î 0 pour  faire  Fextraélion  de  l’enfant  mort , arrêté  au  paf- 
fage;  2°  pour  tirer  facilement,  & fans  aucun  danger, 
la  tête  reliée  dans  la  matrice  ; 30  pour  retirer  les  moles 
fans  les  incifer,  à moins  qu’elles  ne  foient  fort  aroffes- 
4°  enfin  dans  tous  les  cas  où  il  y a enclavement  °(  Foyer 
Enclavement.  ) On  doit  préférer  alors  le  forceps 
courbe  au  droit,  parce  que,  par  fa  courbure,  on  évite 
la  déchirure  de  la  fourchette  & du  périnée.  Quant  à la 
maniéré  de  fe  fervir  de  cet  inftrument,  elle  eft  fort  fim- 
ple.  Après  avoir  chauffé  fes  branches,  les  avoir  grail- 
lées,  ainfi  que  la  main  qui  doit  les  conduire,  après 
avoir  placé  la  femme  dans  la  fituation  décrite  pour 
J accouchement  contre  nature,  ( voye^  Accouche- 
ment , ) on  examine  la  branche  qui  porte  l’axe  , & qui 
doit  être  introduite  la  première  : fi  c’eft  du  côté  gau- 
che de  la  mere  qu’on  introduit  la  première  branche  , 
on  infirme  la  main  droite  le  long  des  parties  latérales 
de  J a tête  de  l’enfant,  (nous  fuppofons  la  tête  encla- 
vée, ) jufqu’à  ce  que  les  doigts  foient  entr’elle  & le 
col  de  la  matrice.  On  introduit  la  branche  fufdite  le 
long  de  la  main,&  on  lui  fait  décrire  une  ligne  courbe. 
Lorfqu’elle  eft  entrée  & paffée  derrière  la  tête , on  la 
baiffe  autant  quon  lavoit  relevée  , & on  introduit  de 
la  meme  maniéré  la  fécondé  branche  de  l’inifrument. 
Les  deux  branches  placées , on  les  croife  ; on  releve 
enfuite  le  poignet  fans  les  ferrer , & on  tire  à foi , de 
façon  que  la  tête  fe  trouve  prife  dans  la  courbure  inté- 
rieure de  F infiniment  : alors  on  ferre  les  branches  ; orr 
tire  à foi  par  gradation , & on  amene  la  tête  , en  conti- 
nuant de  lui  faire  décrire  la  ligne  courbe , qu’elle  par- 
court naturellement.  Il  faut  avoir  foin  de  relever  le  poi- 
gnet à mefure  que  la  tête  avance , parce  qu’autrement 
on  nlqueroit  de  déchirer  la  fourchette  & le  périnée. 

FOULURE  : on  appelle  ainfi  la  diflenfi on  violente 
des  ligaments  d’une  partie.  Les  rerqedes  font  les  mêmes 

que  pour  l’entorfe.  Foye{  Entorse  , & le  Dictionnaire 
de  Santé . 

FOURCHES  : abcès  qui  viennent  aux  mains  «Sc 
D.  de  Chirurgie . X 
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entre  les  doigts  de  quelques  gens  de  travail.  L'onguent 
qui  fuit  eft  très-propre  pour  les  faire  aboutir. 

Prenez , Huile  d’Olivc  , quatre  livres . 

Minium  , 

Cire  neuve  , de  chaque  une  livre . 

Térébenthine  bien  claire  Jix  onces . 

On  mettra  dans  une  badine  , fur  le  feu  , l’huile  & le 
minium  : lorfqu’ils  feront  cuits  en  confrffance  d’on- 
guent, on  ôtera  la  badine  poui*y  ajouter  la  térében- 
thine, en  remuant  toujours  avec  une  ipatule  de  bois: 
on  la  remettra  fur  le  feu  ; & , quelques  moments  après , 
on  ajoutera  la  cire , & on  fera  cuire  le  tout  a la  con- 
fidence d’onguent.  Après  quoi , on  remettra  l’onguent 
refroidir , en  le  remuant  toujours  ; ce  qu’il  faut  obfer- 
ver  depuis  le  commencement  jufqu’à  la  dn.  On  garnit 
de  cet  onguent  les  mains,  dedus,  dedans  & entre  les 
doigts,  & par-tout  oii  il  y a de  l’endure , laiffant  les  em- 
plâtres quatre  ou  cinq  jours.  Si  les  trous  fe  trouvent 
profonds , on  les  panfera,  pendant  quelques  jours , avec 
le  baume  verd  de  Metz,  étendu  fur  de  la  charpie  , 
adn  de  déterger  l’ulcere , & d'incarner  les  trous  d’où 

font  fortis  les  bourbillons. 

FOURCHETTE  : inftrument  dont  on  peut  fe  iervir 
pour  la  fe&ion  du  filet  dans  les  enfants  ; mais  nous 
avons  remarqué , en  parlant  de  cette  opération  , que 
îes  doigts  étoient  à préférer.  Voye^  Pilet. 

FOYER,  dédgne  dans  un  abcès  le  lieu  où  le  pus 

eft  amaffé.  Voye{  Abcès. 

FRACTURE  : folution  de  continuité , dont  le  liege 
eft  dans  les  os.  Les  différences  des  fra&ures  viennent 
de  l’efpece  d’os  fraduré , de  la  figure  de  h fraéture , 
de  l’éloignement  des  pièces  caffées,  des  accidents  qui 
furviennent , & des  caufes.  Prefque  toutes  les  fraftu- 
res  ont  des  figures  différentes.  M.  Petit  croit  la  frac- 
ture en  long  imaginaire , & prétend  qu’on  ne  la  voit 
que  dans  les  livres,  excepté  celle  que  peuvent  occa- 
sionner les  balles  de  moufquet.  Les  pièces  dos  peu- 
vent fe  déplacer  dans  une  fraéture , ou  refter  para  - 
leles  ; monter  l’une  fur  l’autre , ou  n’ètre  dérangées 
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que  fuivant  leur  épaiffeur.  La  fraélure  fimple  eft  celle 
ou  il  n’y  a qu’un  os  rompu  : la  compofée  eft  celle 
où  deux  os  qui  font  dans  une  même  partie  font  caffés: 
la  compliquée  enfin  , eft  celle  qui  eft  accompagnée 
d’autres  maladies  , comme  luxation  , plaie , ou  d’acci- 
dents graves  , comme  hémorrhagie  , convulfion.  On 
peut  encore  divifer  les  fraétures  en  complettes  & en 
incomplettes.  Elles  ont  lieu , les  premières  , îorfque 
î’os  eft  totalement  cafte  ; & les  fécondés , lorfqu’il  ne 
1 eft  qu  en  partie.  Celle  - ci  ne  fe  rencontre  gueres 
qu  aux  os  du  crâne , à l’omoplate , &c. 

. ^ outes  les  caufes  des  fractures  font  externes.  Il  peut 
Lien  y avoir , dans  certains  cas , ce  que  les  patholo- 
giffes  appellent  une  caufe  prédifpofante , préparante  , 
laquelle  peut  venir  de  certains  vices  qui  font  dans  le 
fang  ; mais  il  eft  certain  que  la  fracture  n’aura  jamais 
heu  s il  ne  furvient  une  caufe  occafionnelle  , telle 
qu’un  coup , une  chute , un  effort , &c. 

Prefque  tous  les  fignes  des  fraétures  fe  tirent  des 
fens,  excepté  ceux  des  fraétures  du  crâne.  Il  y en  a 
cependant  d’équivoques , tels  que  la  douleur,  l’impuif- 
fance  du  membre  , la  mauvaife  configuration  , la  cré- 
pitation. En  effet , le  malade  peut  éprouver  de  gran- 
des douleurs,  ne  pouvoir  remuer  le  membre  bleffé  , 
lavoir  même  plus  grand  ou  plus  petit  que  l’autre  * 
on  peut  même  entendre  une  efpece  de  crépitation  , 

’ Pour  ce^a  ? d y ait  future.  La  trop  nrande 
jenhbilite  du  malade , le  peu  de  courage  à mouvoir 
la  partie  bleffée , une  difformité  dans  "cette  partie 
un  bruit  femblable  à la  crépitation  , occafionné  par 

I air  qui  a formé  emphysème , tout  cela  peut  en  im- 
P°”.r  Poar  une  Praéfure.  Il  n’y  a donc  que  le  taéf  qui 
puilie  abloiument  nous  affurer  de  i’état  de  la  maladie. 

II  faut,  pour  cet  effet,  que  le  malade  foit  affujetti  par 
quelqu  un  de  fort  ; &,  pour  mieux  appercevoir  les 
inégalités  des  pièces  fraéturées  , on  choifira  les  endroits 
ou  os  cafte  eii  moins  couvert  de  mufcles  ; puis,  glif— 
fant  les  doigts  d’un  bout  à lautre , on  fuivra  l’une 
<^es  faces  ou  des  crêtes  de  l’os  dans  toute  fa  longueur, 

1 y a fracture,  immanquablement  on  femira  les 

X ij 
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inégalités  que  forment  les  bouts  fraéfurés  de  l’os  : dn 
s’en  affurera  encore  mieux , en  faifant  tenir  fixement 
la  partie  fupérieure  du  membre  cafle  , & en  remuant 
doucement  la  partie  inférieure  , parce  qu’alors  le  chi- 
rurgien , dont  les  oreilles  doivent  alors  être,  pour  ainfi 
dire  , au  bout  des  doigts  , fentira  une  légère  crépitation 
qui  ne  lui  permettra  plus  de  douter  de  la  fraéfure. 

Les  principaux  accidents  qui  peuvent  accompagner 
ou  fuivre  les  fraêiures  , font  les  fortes  douleurs , le 
prurit , l’inflammation  , la.  fievre  , la  gangrené  , l’hé- 
morrhagie , la  convulfion , la  paralyfie  , l’atrophie  , 
l’ankylofe , la  difformité  du  cal , la  courbure  , l’allon- 
gement ou  le  raccourcilfement  de  la  partie  fraéfuree. 

Quant  au  pronoftic  des  fraéfures , l’oblique , celle 
qui  efl:  en  angle , en  flûte , celle  oit  il  y a plufieurs 
pièces  éclatées,  font  plus  fâcheufes  que  les  traêfures 
en  travers.  Celles  qui  n’arrivent  que  par  des  caufes 
externes,  font  moins  dangereufes  que  celles  qui  font 
compliquées  de  quelque  vice  intérieur , capable  de 
rendre  les  os  fragiles.  Quand  les  deux  os  d une  par- 
tie font  fraélurés  , la  fraéhire  efl  plus  facheufe  que 
lorfqu’il  n’y  en  a qu’un.  Le  déplacement  confiderable 
rend  la  fraéfure  plus  difficile  à guérir,  que  s il  ny  en 
a point.  Enfin  s’il  furVient  des  accidents , la  fracture , 
qui  alors,  de  fimple  qu’elle  étoit , devient  compliquée, 
efl  évidemment  plus  dangereufe. 

Les  indications  à remplir  dans  la  cure  des  fractures 
font  trois,  qui  confiftent,  i°  à réduire  les  os  caffes  , 
2°  à les  maintenir  réduits,  30  à corriger  les  accidents 
ou  les  prévenir.  Quelques  auteurs  en  ajoutent  une 
quatrième , qui  efl  de  travailler  a la  formation  du  cal. 
Mais , comme  cette  opération  efl  plus  l’effet  de  la  na- 
ture que  de  l’art , il  femble  qu’on  n’en  peut  faire  un 
point  capital  dans  la  guérifon  des  fraétures. 

Trois  moyens  font  néceffaires  pour  remplir  la  pre- 
mière indication  : lextenfion,  la  contre-extenfion , 
la  conformation  ou  la  co-aptation.  Pour  bien  employer 
les  deux  premiers  moyens,  il  faudra,  1°  que  chaque 
bout  de  l’os  fraéturé  foit  tiré  avec  un  égal  degré  de 
force  ; 2.®  que  les  forces  qui  tirent , foient  appliquées 
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aux  deux  bouts  de  l’os  carte , & jamais  aux  parties 
voilines , autant  qu’il  eftportible;  3»  que  l’on  choi- 
sie , pour  placer  les  mains  ou  appliquer  les  laqs  , les 
endroits  qui  donnent  plus  de  prife  ; 4°  que  les  exten- 
lions  foient  proportionnées  à l'éloignement  ou  au  dé- 
placement des  pièces  de  l’os  carte , & à la  force  des 
mufcles  qui  font  le  déplacement  & qui  réfiftent  à 
lextenfion  ; 5°  que  les  mufcles  foient»  autant  qu’on 
peut  tous  égakment  relâchés  ; 6»  enfin,  que  l’exten- 
fion  foit  faite  par  degrés , afin  que  les  fibres  mufculeu- 
fes  aient  le  temps  de  céder  à la  force  qui  les  allonge. 

."rtue  les  extenfions  font  fuffifantes  pour  qu’on 
puifle  rapprocher  les  différentes  pièces  frafturées , on 
peut  aire  la  conformation  , foit  avec  la  paume  des 
mams , & le  gras  des  pouces  ou  les  doigts , foit  même, 

ranj  cj^îams  c?s’  avec  les  inftruments,  comme  le  tire- 
fond , 1 elevatoire  & autres.  De  quelque  façon,  au  refte  , 

qu  on  tarte  la  conformation , il  faut  diriger  la  force  qui 
tend  a replacer  les  pièces , de  maniéré  à ne  point  pouf- 
(er  les  chairs  contre  les  pointes  d’os  ou  les  efqtfilles. 

1 °egre  de  force  qu’on  emploie  pour  agencer  & re- 
placer  les  os,  doit  être  proportionné  à la  folidité  & à 
lepa, fleur  des  os  à celles  des  chairs  , & à la  qualité 
du  déplacement , fuivant  l’épaiffeur. 

tenirn|’oem^'t-la  feC°n,S3e  '?dication’  quieft  de  main- 
tenir 1 os  redmt,  par  1 application  de  l’appareil  & h 

fituation  de  la  partie.  Avant  d’appliquer  l’appareil  il 

faut  obferver  que  le  poil  foit  rafé , que  la  pLie  Voit 

ans  fa  reflitude , fon  etendue  naturelle  , & avoir  foin 

que  ceux  qu.  tiennent  la  partie  ne  foient  pas  gênés 

ami  qu  ils  pmffent  tenir  également  jufqu’àF  la  fin  de 

peration.  L appareil  confifte  en  bandes , compreffes 

lo!e  & M n "S  b°iteS  ’ î-aqs  ’ fanons  » ^harpes  pe- 
u e T ïk  f J °n  a Part,e  fraéturée  & l’efpece  de  frac- 
ture  Le  bandage  , ferrant  exaftement  la  partie,  con- 
sent les  os  en  fituation.  Les  bandes  doivent  être  mé- 

Îeu'é'lT"'  lneS,  ’ C°UPéeS  à droit  fil  • d’«"  linge  u„ 

la  part  e V)  ' P US  °,U  moins  longues  & larges  fuivant 
la  partæ.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  faire  un  ban- 
dage continu , c’eft-à-dire,  avec  une  longue  bande 

X..*  0 
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roulée  , on  le  préféré , parce  qu'il  contient  mieux  les 
fraétures  ; mais  il  eft  certaines  parties , comme  on  le 
verra  dans  le  particulier,  où  l’on  ne  peut  aifément  ap- 
pliquer ce  bandage.  Il  ne  convient  pas  non  plus  dans 
les  fraétures  compliquées  de  plaies  , parce  qu  elles  de- 
mandent de  fréquents  panfements.  On  emploie  alors 
un  autre  bandage , appellé  bandage  à dix-huit  cnefs  > 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut , & dont  nous 
parlerons  encore , en  traitant  des  plaies  compliquées 
avec  fracture.  Après  l’application  de  1 appareil,  on 
doit  fituer  le  corps  Sc  la  partie  malade  : nous  ne  pou- 
vons rien  dire  ici  de  cette  htuation , parce  quelle  va- 
rie fuivânt  les  différentes  parties  fraéturees.  11  faut, en 
général , que  la  partie  1 oit  un  peu  elevee,  mollement  , 

sûrement  & également  appuyée.  _ # 

B.effe  la  troisième  indication  à remplir , qui  connue 
a prévenir  & a corriger  les  accidents.  On  prévient  le* 
accidents,  en  vifitant  fouvent  le  malade,  en  examinant 
les  parties  voiflnes  du  membre  fraéture,  fur-tout  celles 
qui  font  au-deffous  du  bandage.  Un  régime  de  vie 
fort  exaét  & les  faignées  fréquentes  , font  alors  auni 
d’un  très- grand  fecours.  On  corrige  les  accidents  par 
les  remedes  indiqués  contre  chacun  deux.  Ainu , en 
lâchant  le  bandage  , relevant  ou  laiffant  quelques  couf- 
fins , appliquant  des  linges  chauds , faifant  quelques  fo- 
mentations , on  appaiie  la  douleur.  Le  prurit  fe  guérit 
par  des  lotions  d’efprit-de-vin  & d’eau  tiede  ; l’inflam- 
mation , par  des  faignées  abondantes , des  lues  épurés 
de  buglofle,  de  bourrache  & de  chicorée,  dont  on  don- 
nera une  prife  de  trois  ou  quatre  onces,  & , dans  1 inter- 
valle, des  bouillons  amers.  Quanta  lafievre,  comme 
elle  n’eft  qu’une  fuite  de  l’inflammation  ou  de  la  dou- 
leur, on  la  guérira  par  les  remedes  capables  d arrêter 
l’une  & d’appaifer  l’autre.  La  gangrené, l’hémorrhagie, 
& les  autres  accidents  qui  peuvent  furvemr  aux  frac- 
tures , feront  diflipés  par  les  moyens  que  nous  indi- 
querons en  traitant  chacun  de  ces  accidents. 

1 II  faut  maintenant  traiter  en  particulier  , mais  en 
abrégé , de  toutes  les  efpeces  de  fraéture , en  com- 
mençant par  celles  des  os  de  la  face.  Nous  ne  pafiw 
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rons  pas  ici  de  celle  des  os  du  crâne , qui  appartient 
principalement  aux  plaies  de  tête. 

Fractures  à la  Tête . 

FraElure  du  Neç.  Deux  os  forment  la  partie  fupé- 
rieure  du  nez.  Si  un  bâton , une  pierre  ou  un  autre 
corps , frappent  ces  os  perpendiculairement , il  peut 
arriver  qu’ils  fe  caftent , aufti-bien  qu’une  lame  offeufe 
qui  les  foutient.  Cette  fraéture  eft  aifée  à connoître , 
lorsqu’il  n’y  a point  de  gonflement  : elle  eft  plus  difficile 
à diftinguer , lorfqu’il  y en  a.  La  première  chofe  à faire 
eft  de  réduire  les  os.  Pour  cet  effet , après  avoir  fait 
affeoir  le  malade  fur  une  chaife , la  tête  penchée  en 
arriéré , & affujettie  par  un  aide , on  prend  une  fpa- 
tule,ou  une  élévatoire  entouré  de  linge,  que  l’on  intro- 
duit dans  la  narine , au  lieu  où  l’enfoncement  eft  le 
plus  apparent,  & avec  lequel  on  releve  les  os  enfoncés 
ou  caffés  : on  a le  foin,  en  même  temps , d’appuyer  la 
main  fur  l’extérieur  du  nez , pour  modérer  la  force 
de  l’impulfion  avec  la  fpatule.  La  réduétion  faite  , on 
porte  dans  le  nez  de  petits  bourdonnets  mollets  de 
charpie  trempée  dans  l’eau  vulnéraire  ; on  couvre  l'ex- 
térieur d’une  compreffe  trempée  dans  la  même  liqueur , 
puis  d’une  autre  qui  couvre  le  nez,  les  deux  yeux  & 
le  iront,  le  tout  contenu  par  le  mouchoir  qu’on  ap- 
plique en  bandeau  : on  renouvelle  les  bourdonnets  de 
charpie  , fans  déranger  le  mouchoir.  Comme  ces  bour- 
donnets ne  font  placés  que  comme  topiques  , il  en 
faut  ceffer  biffage  dès  que  la  douleur  eft  paffée.  S’il  y a 
plaie  en  même  temps,  on  la  panfe  , après  la  réduction 
de  la  fraéfure,  en  rapprochant  fes  bords  que  l’on  main- 
tient par  l’appareil  fufdit.  Quelquefois  il  fe  forme  abcès 
entre  les  os  du  nez  & la  membrane  pituitaire  : il  faut 
en  faire  l’ouverture  , & toujours  , autant  qu’on  peut , 
par  le  dedans  du  nez  ou  de  la  bouche , & non  en  de- 
hors. On  pafie  par  l’ouverture  extérieure  une  fonde 
creufe  & pointue , qu’on  conduit  dans  le  fac  puru- 
lent , juiqu’à  ce  que  l’on  la  fente  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  le  nez  : on  perce  alors  la  membrane  pitui  » 
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taire  ; & avec  un'  biftouri , à la  faveur  de  la  cane*» 
lure  de  la  fonde , on  incife  cette  membrane  de  la  lar- 
geur de  fix  lignes  : on  paffe  enfuite  un  féton  du  dehors 
du  nez  au  dedans , que  l’on  ôte  quelques  jours  après  ; 
& le  malade  eft  guéri  en  peu  de  temps. 

FraElure  de  la  Mâchoire  inférieure.  Les  pièces  caffées 
dans  cette  fraéhire  , s’éloignent  peu  ordinairement , & 
quelquefois  point  du  tout  ; & quand  il  arrive  quel- 
que déplacement , c’eft  prefque  toujours  félon  la  feule 
epaiffeur , & de  haut  en  bas  : on  reconnoît  alors  la 
fraéfure  en  portant  le  doigt  dans  la  bouche , avec  le- 
quel on  reconnoît  que  les  dents  d’une  des  portions 
fraêfurées  ne  lont  pas  au  même  niveau  que  celles  de 
l’autre  ; on  apperçoit,  en  outre,  par  dehors , une  iné- 
galité , en  coulant  le  doigt  le  long  de  la  bafe  de  la 
mâchoire  intérieure.  S’il  n’y  a point  de  déplacement , 
il  eff  plus  difficile  de  s’affurer  de  la  fra&ure.  Cepen- 
dant , en  appuyant  les  doigts  fur  les  dents  de  devant, 
& les  pouffant  en  bas  , tandis  qu’on  pouffera  en  haut 
ia  portion  de  la  mâchoire  qui  eft  proche  l’angle  , 
on  entendra  la  crépitation  ; ce  qui  affurera  de  la  frac- 
ture. Sa  réduélion  dépend  de  fon  efpece.  Si  le  dépla- 
cement n’eft  que  félon  l’épaiffeur  & de  haut  en  bas , 
il  fuffira  d’approcher  la  mâchoire  inférieure  de  la  fu- 
périeure  : fi  le  déplacement  eff  fur  les  côtés , on  fera 
la  conformation  , en  preffant  latéralement  avec  les 
doigts  d’une  main  fur  la  rangée  des  dents  de  chaque 
portion  de  la  mâchoire , & en  les  pouffant  dans  le  fens 
qu’il  faut  pour  les  remettre  au  niveau , tandis  qu’on 
fera  couler  l’autre  main  le  long  de  la  bafe  de  la  mâ- 
choire , pour  applanir  les  inégalités.  Si  les  pièces  caffées 
étoient  montées  l’une  fur  l’autre  , après  avoir  garni  de 
linge  le  doigt  indicateur  d’une  main , l’indicateur  & le 
doigt  du  milieu  de  l’autre,  on  enfoncera  dans  la  bouche 
le  premier  doigt  indicateur,  plus  loin  que  la  der- 
nière dent  : on  l’areboutera  contre  la  racine  de  l’apo- 
phyfe  coronoïde  de  la  mâchoire  ; & on  pouffera  cette 
portion  en  arriéré  , pendant  que  les  deux  doigts  de 
l’autre  main,  placés  fous  la  langue,  6c  le  pouce  de  la 
même  main  fous  le  menton  , tireront  en  devant  la 
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portion  antérieure  de  la  mâchoire.  Ces  deux  mouve- 
ments oppoles , faifant  l’extenfion  &c  la  contre-exten- 
lion  , remédieront  au  déplacement  fuivant  la  longueur  ; 
& on  fera  alors  aifément  la  conformation,  après  laquelle 
on  approchera  la  mâchoire  inférieure  de  la  fupérieure, 
qui  lui  fervira  d’attelle  , en  cas  qu’elle  foit  fuffifamment 
garnie  de  dents  qui  fe  répondent  jufte  les  unes  aux  au- 
tres ; car  autrement  il  feroit  néceffaire  de  remplir  les 
vuides  avec  des  comprefTes,  pour  former  un  appui  égal. 

La  réduéfion  faite , on  applique  fur  la  partie  une 
comprede  fplénique,  fendue  par  un  chef  jufqu’atix  deux 
tiers , & trempée  dans  l’eau-de-vie  aromatique , puis 
par-deffus  une  autre  tort  épaifle  ; le  tout  maintenu 
en  place,  à l’aide  d’une  fronde  qu’on  appelle  menton- 
niere , ( Voye^  Mentonnière,)  laquelle  eft  à préférer 
au  bandage  appellé  chcveflre  : on  empêchera  le  malade 
de  parler  : on  ne  lui  permettra  que  le  bouillon  & au- 
tres aliments  liquides.  La  fraéture  compliquée  de  la 
mâchoire  ne  demande  pas  d’autre  appareil  ; & on 
peut  le  lever  tous  les  jours,  fans  craindre  que  les  os 
fe  déplacent  Quand  les  pièces  fraéfurées  font  décou- 
vertes, on  doit  rapprocher  les  chairs , & en  tenter  la 
réunion.  M.  Petit  dit  avoir  vu  plufieurs  fois  les  os  fe 
recouvrir , le  cal  fe  former , & la  plaie  fe  cicatrifer , 
fans  qu’il  foit  arrivé  aucune  exfoliation. 

Fratture  de  VApophyfe  zygomatique.  Dans  la  fraéture 
de  cette  apophyfe , ies  pièces  s’enfoncent  ordinaire- 
ment en  dedans.  Ses  fignes  font,  que  le  malade  ne  peut 
ouvrir  la  mâchoire  inférieure  que  difficilement  ; qu’il 
fent  une  douleur  très-vive  à l’endroit  fraéturé , avec 
tenfion  du  mufcule  crotaphite  ; & qu’il  fe  trouve  atta- 
qué de  petits  mouvements  convulfifs,  caufés  par  la 
dompreffion  de  quelques  filets  de  nerfs  de  la  portion 
dure.  M.  Duverney  eft  le  feul  qui  ait  parlé  de  cette 
efpece  de  fracture  : voici  comme  il  en  fit  la  réduction 
fur  un  foldat.  Il  confeilla  au  malade,  dont  la  fraéture 
etoit  avec  enfoncement  des  pièces  en  dedans,  de  pren- 
dre un  morceau  de  bois  un  peu  applati,  de  la  groffeur 
du  doigt,  de  le  porter  fur  les  dernieres  dents  molaires, 
& de  ferrer  la  mâchoire  le  plus  qu’il  pourroit.  Le  bleffié , 
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après  avoir  fait  cette  manœuvre  pendant  quelques  heu* 
res  , fe  fentit  foulagé.  Il  continua  en  augmentant  le 
volume  du  petit  bâton;  & , par  ce  moyen,  les  pièces 
reprirent  peu-à-peu  leur  place  par  la  feule  contraélion 
du  mufcle  crotaphite , qui  poulToit  l’apophyfe  de  dedans 
en  dehors.  Lorfque  la  fra&ure  de  l’apophyfe  eff  en  de- 
hors , fa  réduélion  efh  très-aifée.  Pour  diminuer  la  con- 
tufion,  on  met  une  compreffe  trempée  dans  l’eau-de- 
vie  , foutenue  & attachée  au  bonnet  du  malade. 

Les  traéïures  des  os  de  la  pommette  , des  os  maxil- 
laires , du  vomer  , des  os  du  palais  , étant  prefque 
toujours  caufées  par  des  coups  d’armes  à feu  , nous 
renvoyons  nos  leéleurs  à ceux  qui  ont  particuliére- 
ment traité  cette  matière , & aux  plaies  d’armes  à feu. 

Fractures  du  Tronc . 

FraSture  du  Sternum.  Cet  os  peut  être  enfoncé  & 
cafTé  par  quelque  coup  violent.  Cette  fraâure  efl  quel- 
quefois difficile  à connoitre  , par  le  gonflement  confi- 
dérable  qui  furvient  & c qui  cache  la  maladie.  Le  cra- 
chement de  fang , la  toux  violente  & fréquente , les 
étouffements  & la  hevre  , font  les  fymptbmes  prefque 
inféparables  de  la  fraéfure  du  Jlernum  : il  fe  forme 
même  quelquefois  des  abcès  fur  cet' os.  Son  enfon- 
cement donne  fouvent  lieu  à une  hémorrhagie  inté- 
rieure, par  la  rupture  des  arteres  ou  veines  mammaires 
fituées  au-deffous  du  fternum.  Pour  le  relever,  il  faut 
prefïer  la  poitrine  de  droite  à gauche  , & de  gauche  à 
droite  , ce  qui  oblige  les  côtes  de  s’avancer  en  devant , 
& d’élever  le  jlernum  en  pouffant  leurs  cartilages.  Si 
les  mains  ne  fuffifent  pas  pour  cette  opération  , il  faut 
incifer  fur  le  lieu  frappé  , mettre  la  fraéfure  à décou- 
vert , & relever  les  pièces  d’os  avec  l’élévatoire , le 
tire-fond  ou  autres  inftruments.  S’il  y avoit  abcès  fous 
le  jlernum  , il  fau droit  appliquer  le  trépan  fur  cet  os  , 
donner  iilue  au  pus  , & relever  les  pièces  d’os  enfon- 
cées. (Voyei  Trépan.)  L’appareil  eft  très-fimple  : il 
ne  s’agit  que  d’appliquer  deux  compreffes  quarrées , 
affujetties  par  le  bandage  du  corps,  &.  foutenues  par 
le  fcapulaire. 
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FraÜure  & Enfoncement  des  Côtes . Il  peut  y avoir 
fraélure  à une  ou  à plufieurs  cotes  ; & la  fracture  peut 
fe  faire  en  deux  fens  differents , c eff-a-dire  que  les 
côtes  peuvent  fe  caffer  de  maniéré  que  le  bout  rompu 
incline  du  côté  de  la  plevre,  ce  que  M.  Petit  appelle 
fratture  en  dedans  ; ou  bien  le  bout  cafïe  incline  du 
côté  des  mufcles  extérieurs , ce  qu’il  appelle  fratture 
en  dehors . Les  bouts  des  côtes  caffées  ne  peuvent  fouf- 
frir  un  déplacement  confidérable  en  aucun  fens.  Les 
fignes  de  la  fraélure  des  côtes  font  1 inégalité  qu  on 
fent  en  les  touchant,  l’enfoncement  dans  la  fraélure  en 
dedans  , & l’élévation  dans  celle  en  dehors  , auxquels 
fignes  on  peut  ajouter  la  crépitation,  la  difficulté  de 
refpirer,  & la  douleur.  Ces  deux  derniers  fymptomes, 
qui  ont  principalement  lieu  dans  la  fraélure  en  dedans, 
font  auffi,  dans  ce  cas,  plus  fâcheux, parce  qu’ils  vien- 
nent fouvent  de  ce  que  les  bouts  des  os  cafies  piquent 
la  plevre.  Le  déplacement  des  côtes  fraéfurées  n’étant 
jamais  confidérable,  les  inégalités  ne  font  jamais  gran- 
des. C’eft  fur-tout  dans  la  fraélure  de  ces  os  qu’il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  la  crépitation  avec 
le  bruit  trompeur  qui  accompagne  toutes  les  contu- 
fions  auxquelles  ilfurvient  emphysème;  & telles  font 
fouvent  celles  des  côtes.  Pour  le  peu  qu’un  chirur- 
gien ait  d’expérience,  en  touchant  les  parties  il  fçait 
bien  diftinguer  le  bruit  fourd  provenant  de  la  collec- 
tion d’air , d’avec  celui  qui  eff  produit  par  le  froide- 
ment de  deux  corps  durs  , tels  que  deux  bouts  d’une 
côte  caffée.  La  fraélure  des  côtes  en  dedans , eff:  plus 
fàcheufe  que  celle  qui  fe  fait  en  dehors.  Celles  qui 
font  avec  grandes  douleurs , grande  difficulté  de  ref- 
pirer, piquure  des  nerfs  intercoffaux  par  les  efquilles  , 
ou  avec  ouverture  des  vaiffeaux  fanguins  , font  les 
plus  dangereufes. 

Quant  à la  réduélion , fi  les  bouts  font  en  dedans, 
on  preïïe  avec  les  deux  mains  la  partie  antérieure 
contre  la  poftérieure  , pour  faire  reffortir  en  dehors 
les  bouts  caffés,  & les  mettre  au  niveau  des  autres 
côtes.  Si  les  bouts  font  en  dehors , ce  qui  eff  rare , 
on  les  pouffe  en  dedans  jufquau  niveau  des  autres 
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côtes  , ayant  foin  d’appuyer , non  fur  îa  fraélure 
même , mais  fur  les  deux  côtés.  On  applique  enfuite 
une  compreffe  d’environ  un  demi-pied  en  quarré , 
trempée  dans  1 eau-de-vie  , puis  deux  autres,  d’un  doigt 
o epaifleur  fur  trois  de  large  & huit  de  long , fur  le 
lieu  meme  de  la  fraéfure  en  dehors,  près  des  bouts 
c a lie  s.  Si  au  contraire  les  bouts  font  tournés  en  de- 
dans , il  faut  mettre  ces  comprefles  fur  les  bouts  des 
cotes,  fçavoir,  du  côté  du  ( lernum  & du  côté  de  l’é- 
pine ; le  tout  foutenu  par  le  bandage  du  corps  & le 
fcapulaire.  On  faigne  enfuite  le  malade,  fur-tout  s’il 
Y a douleur  & di faculté  de  refpirer.  On  doit  le  faire 
mettre  a demi  allas  fur  fon  lit , pour  qu’il  refpire  plus 
facilement  ; & il  ne  doit  point  parler  ni  faire  aucune 
choie  capable  d’augmenter  la  refpiration.  On  ne  leve 
le  bandage , que  lorf qu’il  fe  relâche  ou  qu’il  incom- 
mode le  malade.  Il  faut  trente  jours  pour  que  le  cal 
foit  entièrement  formé. 

Il  efl  une  autre  affeélion  des  côtes , fort  accréditée 
dans  le  public  , je  veux  dire , la  fêlure  & l’enfonçure 
des  côtes.  Voyons  ce  qu’eft  au  fond  cette  affeélion. 
On  ne  peut  entendre  par  fêlure  des  côtes,  qu’une  fente 
dans  ces  os.  La  polîibiüté  de  cette  fraélure  ne  peut 
être  niée  ; mais  quel  efl  celui  qui , dans  un  cas  parti- 
lier , ofera  en  aflurer  l’exiflence  ? Quoi  qu’il  en  foit , 
qu’elle  exifte  ou  qu’elle  n’exifle  pas  , le  malade  n’en 
doit  pas  être  plus  alarmé  , parce  qu’elle  fera  sûrement 
guérie  par  les  remedes  qu’on  a coutume  de  prefcrire 
contre  la  eontufion , dont  la  violence  peut  faire  pré- 
fumer cette  fêlure.  Quant  à l’enfoncement  des  côtes, 
il  peut  arriver,  cela  efl  certain  ; mais  comment  le  con- 
cevoir fans  fraélure  ? En  effet , fi  par  un  coup  violent 
une  ou  deux  côtes  font  pouiTées  en  dedans , fans  être 
caffées , elles  reviennent  bientôt  fur  elles-mêmes , & 
reprennent  leur  niveau , fitôt  que  le  corps  qui  a frappé, 
ou  celui  fur  lequel  on  efl  tombé  , ceffent  d’être  ap- 
pliqués au  lieu  de  l’enfonçure.  Il  n’en  peut  tout  au 
plus  réfulter  qu’une  eontufion  que  l’on  guérit  par  les 
remedes  ordinaires. 

Fra&ure  des  Os  innommés*  Les  fraét  ures  de  ces  os  font 
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fort  rares  , parce  qu’ils  font  couverts  de  beaucoup  de 
inufcles.  Cependant  un  moilon  qui  tomberoit  fur  un 
manœuvre  couché,  une  charrette  qui  paflferoit  en  tra- 
vers du  corps,  & autres  caufes  femblables,  pourroient 
y donner  lieu.  Les  os  des  îles  peuvent  être  cafles  en 
long,  obliquement  & en  travers.  Comme  il  y a prefque 
toujours  du  gonflement , il  efl:  difficile  de  reconnoître 
la  fra&ure  : cependant  on  y parvient  par  le  fecours 
& la  réunion  des  Agnes  communs  des  fra&ures.  Les 
accidents  particuliers  à cette  efpece  de  fraéïure  font 
la  tenfion , l’inflammation  du  ventre  qui  devient  dur 
& parefleux , les  tranchées , le  hoquet , le  vomifle- 
ment,  & la  fuppreffion  des  urines.  On  a plus  de  peine 
a contenir  l’os  qu’à  le  réduire;  car  pour  cette  der- 
nière opération  , après  avoir  mis  le  malade  fur  le  bord 
de  fon  lit,  couché  fur  le  côté  oppofé  à la  fraâur'e , 
avec  deux  oreillers , l’un  Air  lequel  fera  appuyé  le 
Laut  du  corps,  & l’autre  fur  lequel  on  appuiera  ia 
cüifle,  la  jambe  & le  pied,  de  maniéré  que  la  partie 
oppofée  à la  fra&ure  porte  à fau^,  on  fait  avec  les 
mains  la  co-aptation  ou  le  replacement  des  pièces 
fraéturées.  Il  faut  auffi  que  le  côté  fraéhiré  fe  trouve 
aflez  plié  pour  relâcher  fuffifamment  les  mufcles  du 
bas-ventre  & les  feffiers.  On  aflujettira  l’os  cafle  avec 
deux  ou  trois  fortes  comprefles  quarrées  & graduées, 
qui  s’étendront  fur  le  ventre  & fur  la  cuirfe  ; & on 
les  contiendra  avec  une  bande  longue  de  quatre  ou 
cinq  aunes , & large  de  quatre  doigts.  Il  n’efl  pas  de 
fraélure  où  1 ufage  des  remedes  généraux  foit  plus  né- 
cefiaire , pour  éviter  l’inflammation  du  bas-ventre  : il 
ne  faut  pas  fur-tout  épargner  les  faignées. 

Fractures  des  Extrémités . 

\°  De  F Extrémité  fupirieure. 

Fr  allure  de  la  Clavicule.  C efl:  une  des  fractures  où 
e déplacement  arrive  le  plus  fouvent,  foit  fuivant  h 
ongueur  , foit  luivant  1 epaifleur  des  pièces.  Les  Agnes 
de  cette  fraéture  font  les  mêmes  que  ceux  de  toutes 
€s  autres ? excepté  un  plus  certain,  qui  efb  la  chute 
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du  bras  fur  la  poitrine.  Il  eff  bien  plus  facile  de  la  ré- 
duire que  de  la  maintenir  réduite.  Pour  la  première 
opération  , on  fait  affeoir  le  malade  fur  une  chaife 
baffe  ; un  aide  met  un  genou  fur  l’épine  entre  les  deux 
omoplates  , & prend  les  deux  épaules  , c eft-a-dire  les 
bouts  des  omoplates  & du  bras  , avec  les  deux  mains  j 
puis,  s’étant  commodément  place  a hauteur  conve- 
nable , il  tire  les  deux  épaules  également  en  arriéré  , 
pendant  qu’il  pouffe  tout  le  corps  en  devant  avec  fon 
genou , & fait  l’extenfion  &.  la  contre-extenfion. 
Quand  le  chirurgien  , qui  doit  etre  au  devant  du  ma- 
lade, s’appercevra  qu’elles  font  fuffifantes,  il  rappro- 
chera & réunira  avec  fes  doigts  les  bouts  de  la  cla- 
vicule. . , 

Faifant  tenir  les  os  ainfi  raj uftés  par  un  fécond  aide , 
il  commencera  par  appliquer  une  longuette  qui  a deux 
tiers  de  long  & deux  doigts  de  large  ; puis , par*deffus 
il  fera  un  huit  de  chiffre  antérieurement  & tranfver- 
falement  d’une  épaule  a 1 autre , avec  une  bande  de 
trois  aunes  de  long  fur  deux  doigts  de  large.  Le  croife 
du  huit  de  chiffre  fè  trouve  pofférieurement  entre  les 
deux  épaules  ; & les  deux  cercles  embraffent  les  bouts 
de  l’acromion  & la  tête  de  1 os  du  bras  de  chaque  cote. 
Dans  cette  fituation , on  renverie  les  deux  bouts  de 
la  longuette  l’un  fur  1 autre  ; enforte  que  ce  bandage 
retient  les  épaules  en  arriéré , & tait  la  meme  chofe 
que  l’aide  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  On  rem- 
plit le  vuide  qui  refte  lur  la  clavicule , avec  des  tam- 
pons de  charpie  ; & on  met  par-deffus  une  compreffe 
cruciale  , puis  une  compreffe  quarrée , le  tout  main- 
tenu par  le  bandage  appellé  fpica  defcendant , qu  on 
fait  avec  une  bande  de  cinq  aunes  de  long  fur  quatre 
doigts  de  large.  On  renverfe  eniuite  les  deux  bouts 
de  îa  longuette  fur  la  poitrine , l’un  du  côté  droit  au 
côté  gauche  , l’autre  du  côté  gauche  au  côté  droit , 
comme  on  l’a  déjà  dit  ; & on  les  affujettit  avec  de 
fortes  épingles.  Ces  deux  bouts  ainfi  renverfes  em- 
pêchent que  le  huit  de  chiffre  ne  gliffe  en  arriéré.  On 
place  le  bras  dans  une  écharpe,  & on  met  une  pelote 
dans  la  main  , ayant  foin  de  porter  le  coude  en  devant. 
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Si  non  en  arriéré.  Une  remarque  particulière  fur  la 
fra&ure  de  la  clavicule , c’eft  que  l’appareil  qu’on  ap- 
plique n’entourant  point  cet  os , & ne  comprimant 
point , en  conféquence,  d’afiez  près  le  fuc  nourricier, 
il  y a prefque  toujours  difformité  au  cal. 

La  difficulté  de  maintenir  réduites  les  pièces  dans 
les  fra&ures  de  la  clavicule  , eft  tans  doute  ce  qui  a 
porté  plufieurs  auteurs  à imaginer  divers  bandages  ca- 
pables de  les  contenir.  Tous  ces  bandages  remplirent 
à peu  près  les  memes  vues  , Si  font  prefque  confirmes 
de  même.  Celui  de  M.  Brafdor , décrit  dans  le  cin- 
quième volume  de  nos  Mémoires , a fait  fes  preuves 
du  côté  de  la  sûreté  & de  l’utilité  : on  n’en  peut  pas 
dire  autant  des  autres  dont  il  fait  mention  dans  fon 
Mémoire.  La  longue  expérience  de  M.  Ravaton  peut 
avoir  donné  à celui  qu’il  décrit  dans  fa  Pratique  mo- 
derne de  la.  Chirurgie , Tome  IV,  page  281  , le  degré 
de  perfeéHon  que  les  machines  ou  bandages  quelcon- 
ques n’obtiennent  qu’avec  le  temps  & à force  de  cor- 
reéiions  ; mais  nous  croyons  que  le  bandage  de  M. 
Brafdor , pour  la  fraêlure  de  la  clavicule,  aura  toujours 
îa  préférence  fur  tous  les  autres  par  fa  fimplicité  &. 
fa  fiabilité. 

Fratturede  V Omoplate.  De  toutes  les  parties  de  l’omo- 
plate , il  n’y  a que  l’apophyfe  coracoïde  qui  ne  puifTe 
erre  fraélurée , à moins  que  ce  ne  foit  par  armes  à 
feu.  Son  corps  peut  être  caffé  en  long , en  travers,  ou 
obliquement.  Le  déplacement  peut  être  plus  ou  moins 
confidérable  , fuivant  l’efpece  de  fraélure.  Dans  celle 
en  long  , l’apophyfe  épineufe  étant  caflée  en  travers, 
il  ne  peut  pas  être  confidérable  : dans  celle  en  tra- 
vers, ou  oblique  au  contraire  , les  portions  callées  ont 
fi  peu  d’épaiffeur , que  la  moindre  contraction  des  mtif- 
clés,  ou  le  moindre  effort,  fait  paffer  une  piece  fous 
l’autre;  ce  qui  rend  le  déplacement  bien  plus  plus  con- 
fidérable. Les  fignes  font  les  mêmes  que  ceux  des  au- 
tres Iraffures,  a la  différence  qu’il  y a prefque  toujours 
un  emphysème  qui  rend  îa  facture  difficile  à connaître* 
Llîe  eff  auifi  allez  difficile  a réduire  , lorfque  les  pièces 
ont  chevauché  l’une  fur  l’autre , parce  que , l’omo- 
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plate  étant  enveloppée  de  mufcles  forts , on  ne  peut 
avoir  de  prile  fur  les  pièces  qu’on  veut  replacer.  Il 
faut  cependant  lever  le  bras  en  devant,  failant  mettre 
la  main  du  malade  fur  fa  tête,  de  maniéré  que  le  nez 
foit  vis-à-vis  l’angle  du  pli  du  coude.  Pendant  qu’un 
aide  tient  le  bras  dans  cette  fituation  , le  chirurgien 
avec  fes  doigts  fait  fon  poflïble  pour  replacer  les 
pièces  d’os.  Quand  elles  font  réduites,  ils  les  tient  en 
fituation  avec  les  deux  mains,  pendant  qu’il  fait  bailler 
le  bras  doucement  ; & on  fuit  l’omoplate  jufqu’à  ce 
qu’elle  foit  delfus  la  partie  poflérieure  des  côtes  qui 
lui  fervent  d’attelle  de  ce  coté-là.  Pour  fervir  d’attelle 
en  dehors , on  applique  deux  compreffes  quarrées  & 
épaiffes , depuis  l’épine  de  l’omoplate  jufqu’au-delfous 
de  l’angle  inférieur,  l’étendant  même  vers  l’épine  du 
dos  ; <Sc  avec  une  grande  compreffe , on  recouvre  les 
premières  & toute  l’épaule  ; puis  on  fait  le  bandage 
quadriga  avec  une  bande  large  de  quatre  travers  de 
doigts , Si  longue  de  cinq  ou  fix  aunes  au  moins. 
En  (in  on  met  le  bras  dans  l’écharpe. 

Si  l’acromion  eff  fraéluré,  on  tâche  de  relever  les 
pièces , foit  en  élevant  le  bras  pour  relâcher  le  del- 
toïde, & appliquant  le  bout  des  doigts  auflï  avant 
qu’on  le  peut  deffous  les  bouts  de  l’acromion  & de 
la  clavicule  pour  le  tirer  en  haut,  foit  en  prenant  le 
coude  pour  pouffer  l’humérus  de  bas  en  haut  verti- 
calement, & fe  fervant  de  la  tête  de  cet  os  pour  re- 
pouifer  l’acromion  de  bas  en  haut  & le  relever.  On 
applique  une  grande  compreffe  trempée  , & on  ne  fait 
qu’un  bandage  contenu  avec  une  bande  allez  longue; 
puis  on  met  le  bras  dans  l’écharpe,  &.  la  pelote  dans 
la  main. 

La  fraéluré  du  col  de  l’omoplate  fe  fait  très-diffi- 
cilement ; Si  lorfqu’elle  arrive  on  la-réduit,  à la  vé- 
rité , aifément.  Mais  on  a toutes  les  peines  du  monde 
à la  maintenir  réduite.  M.  Petit  dit  avoir  vu  un  ma- 
lade qui  en  efl  refié  eflropié.  Il  apporte  en  même 
temps  plulïeurs  raifons  pour  prouver  que  la  luxation 
de  l’humérus , & la  fraéluré  du  rebord  de  la  cavité 
de  l’omoplate , ne  fe  peuvent  trouver  enfemble. 

On 
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Fracture  des  Vertébrés,  du  Sacrum,  & du  Coccyx.  Il 
eil  allez  difficile  de  concevoir  la  poffibilité  des  frac- 
tures des  vertebres;  & c’ell  fans  doute  la  raifon  pour 
laquelle  M.  Petit  n’en  dit  rien  dans  fon  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os.  M.  Duverney  ne  penfe  pas  de  même  - 
& il  prétend  que  les  os  peuvent  être  fraélurés , fur- 
tout  dans  leurs  apophyfes  épineufes , par  des  chutes 
violentes  ou  des  prenions  entre  deux  corps.  Les  fignes 
& les  accidents  de  ces  fradures  font  la  perte  du  mou- 
vement,, les  cqnvulfions  , la  paralyfie , l’évacuation 
involontaire  des . matières  flercorales  & des  urines. 
On  ne  peut  gueres  donner  de  préceptes  pofitifs  fur  la 
cure  de  cette  maladie,  l’extenfion  , la  contre-exten- 
iion  & la  co-aptation  ne  pouvant  être  employées.  On 
met  feulement  des  compreffes  trempées  dans  l’eiprit- 
de-vm,  foutenues  par  la  ferviette  & le  fcapulaire.  Iî 
en  eit  à peu  près  de  même  de  la  fraéluré  de  l’os  fa- 

f rudn a moms  qu’il  ne  fon  fraéluré  à fon  extrémité 
inferieure  : alors , après  avoir  graille  le  doffit  index 
d une  main  , on  l’introduit  dans  l’anus  , & on  repouffie 
en  dehors  la  partie  fraélurée  enfoncée,  tandis  qu’avec 
les  doigts  de  l’autre  main  placée  en  dehors,  on  remet 
les  pièces  à leur  niveau.  L’appareil  confiée  dans  quel- 
ques compreffes  & l’application  du  bandage  en  T.  La 
fraclure  du  coccyx,  qui  eff  très-rare,  fe  réduit  & fe 
guérit  de  même. 

Fratture  de  l Humérus.  Tout  ce  que  nous  avons  dit: 
oes  efpeces , des  caufes  & des  fignes,  dans  le  général 
oes  fraélurés , doit  être  appliqué  à celle-ci,  qui  ne  diff 
îere  des  autres  qu’en  ce  que  l’humérus  fraéluré  fouffre 
moins  de  déplacement,  félon  la  fongueur,  que  les  au- 
tres. V oici  comme  on  en  fait  la  réduélion.  Un  aide 
tenant  la  partie  inferieure  du  bras  avec  fes  mains,  dont 
lune  eft  appliquée  à l’avant-bras  près  du  poignet,  & 
autre  1 embrafie  près  de  la  jonélion  du  coude  il 
lèvera  1 une  & l’autre  doucement,  & par  degrés,  pen- 
dant que  le  chirurgien  foutiendra  les  deux  bouts  frac- 
tures, 6e  les  lèvera  en  même  temps,  & avec  la  même 
douceur  que  fon  aide  , jufqua  ce  que  le  bras  fafTe 

presque  un  angle  droit  avec  le  corps.  On  placera 
JJ.  de  Chirurgie,  y 
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enfuite  deux  autres  aides , dont  l’un  embraïïera  la  tete 
de  l’humérus  & le  bout  de  l’omoplate  avec  les  deux 
mains,  & l’autre  empoignera  l’humérus  près  de  1 arti- 
culation du  coude.  Celui-ci,  en  tirant,  fera  lexten- 
fion  ; & l’autre  , en  fcéfiftant  ou  même  en  tirant , fera 
la  contre-extenfion , tandis  que  le  chirurgien  attentif 
travaillera  avec  le  plat  de  fes  deux  mains  a confor- 
mer les  bouts  des  os  caffes  , obfervant  tout  ce  que 
nous  avons  prefcrit  dans  le  général  des  fraéfures. 

L’écharpe  doit  être  mife  en  ufage  : elle  fera  courte 
dans  la  fa&ure  en  travers , & plus  longue  dans  1 o- 
blique.  Si  la  fra&ure  eft  près  de  la  jonaion  de  l’omo- 
plate , au  lieu  de  bandes  roulées , on  fe  fert  du  ban- 
dage à dix-huit  chefs,  précédé  de  l’application  dune 
comprefie  fendue  , d’une  autre  en  forme  de  cylindre , 

que  l’on  met  fous  1 ai  {Telle. 

C’eft  un  principe  reçu  en  chirurgie , que  les  frac- 
tures , même  les  plus  fimples , qui  lont  voifines  d une 
articulation , font  plus  fâcheufes  que  quand  elles  font 
au  corps  de  l’os.  Lorfque  la  partie  principale  d un  os 
long  a été  fraaurée,  dès  que  les  pièces  ont  ete  re- 
mifes  par  une  conformation  méthodique  dans  leur  état 
naturel,  il  eft  aifé  de  les  retenir  dans  cet  état  par  le 
bandage.  Les  pièces  fra&urées  étant  fixées  imjno^1  e- 
ment  par  les  circonvolutions  des  difterentes  bandes  , 
les  fucs  o (feux  font  exaftement  contenus  ; & û eit 
allez  ordinaire  que  ces  fortes  de  Iraélures  guenüent 
fans  la  moindre  inégalité  apparente  dans  1 endroit  ou 

«feft  faite  la  réunion.  4 r 

Il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  les  fraétures  font 

au  voifinage  d’une  articulation.  Celles-ci  font  louvent 
fuivies  d'ankylofe,  accident  qui  ne  paroit  pas  venir 
Amplement  de  l’endurciiïement  de  la  fynov.e , par  le 
défaut  de  mouvement  de  la  partie  ; car  le  mouvement 
d’un  membre  eft  fouvent  empeche  pendant  plus  de 
temps  qu’il  n’en  faut  pour  la  confohdation  parfaite 
d’une  fraéture , fans  qu’il  furvienne  d ankylole  : il  faut 
ma  temps  bien  plus  conf.dérable  , peut-être  meme 
r " t.a  le^ concours  d’autres  caufes  , pour  que  1 humeur 
Ijnoviale  s’épaiffiffe.  La  difficulté  de  mouvoir  les 
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membres , lorsqu’ils  ont  été  tenus  long-temps  dans 
l’inaéHon  , à l’occafion  d’une  fraéfure  ou  de  quelque 
autre  maladie , dépend  au  moins  en  grande  partie  de 
la  roideur  que  contra&ent  les  parties  molles,  faute 
d’exercice  : nous  voyons  même  que  les  médicaments 
on&ueux  & relâchants,  dont  on  fait  des  embrocations 
extérieures,  lefquelles  n’agiffent  qu’en  donnant  de  la 
foupleffe  aux  parties  tendineufes  & aponévrotiques , 
fuffifent  pour  procurer  en  peu  de  jours  le  mouvement 
du  membre.  Il  eff  donc  plus  convenable  de  penfer 
que  l’ankylofe  qui  Survient  à la  plupart  des  fraélures 
voifines  d une  articulation , dépend  exclufivement  de 
la  matière  du  cal  échappée , qui  s’étend  vers  les  bords 
de  la  capfule  & à la  circonférence  de  la  cavité  arti- 
culaire , & que  ceff  cette  matière  qui  foude  les  os  en 
s epaiffnTant  j ce  qui  eft  tonde  fur  l’obfervation. 

Cette  eftufion  des  fucs  otfeux  vient  fans  doute  de 
la  difficulté  qu’il  y a de  conferver  les  os  dans  l’état 
oii  une  rédu&ion  exaéte  les  a mis.  En  effet,  fi  le  ban- 
dage ne  comprime  pas  également  toute  la  circonfé- 
rence d une  fracture  , en  embraffant  circulairement  les 
deux  extrémités  qui  ont  été  réduites , ces  deux  pièces 
le  dérangeront  au  moindre  mouvement  ; & il  eff:  cer- 
tain que  , toutes  les  fois  que  les  pièces  cefferont  d’être 
affrontées,  tous  les  points  de  la  furface  qui  portent 
a faux , fourniront  des  fucs  qui  fe  répandront  où  ils 
ne  trouveront  pas  de  réfiffance.  On  fçait  que  telle 
eft  la  vraie  caufe  des  calus  difformes.  Si  la  difformité 
du  cal  , dans  les  fraéfures  au  milieu  d’un  os  loiv^  , eft 
une  fuite  néceffaire  du  peu  d’attention  que  l’on° a eu 
a fuivre  les  réglés  que  l’art  prefcrit  pour  maintenir 
convenablement  les  pièces  par  les  circonvolutions  des 
bandes , il  eff  évident  que , fi  cette  effufion  de  fuc  a 
lieu , par  quelque  caufe  que  ce  foit , dans  la  fra&ure 
d une  articulation  , leur  induration  produira  néceffai- 
rement  une  ankylofe  : il  n’y  a qu’un  bandage  qui  puiffe 
prévenir  cet  accident. 

Telles  font  les  réflexions  judicieufes  que  M.  Mof- 
cati  a placées  a la  tete  de  fon  Mémoire  fur  la  fraéfure 
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<3u  col  de  rhumérus , dans  lequel  il  s’efl  propofé  de 
faire  voir  que  les  préceptes  donnés  par  les  auteurs , 
au  fujet  de  cette  fraélure,  n’ont  pas  été  portés  à la 
derniere  perfeélion , & que  les  bandages  qu  ils  ont 
décrits  ne  peuvent  maintenir  les  pièces  offeufes  dans 
la  parfaite  conformation  qu’un  habile  chirurgien  leur 
aura  donnée.  Après  avoir  démontré  les  inconvénients 
de  ces  bandages , il  en  propofe  un  particulier,  quil  a 
mis  en  pratique  avec  fuccès.  Il  fuffit  de  fe  rappeller 
la  fituation  de  l’os  du  bras,  pour  voir  que  le  bandage 
circulaire  qui  convient  pour  contenir  les  traélures  de  la 
partie  moyenne  de  cet  os,  n’eft  point  applicable  a la 
fra&ure  de  fon  col.  La  cavité  de  l’aiffelle,  formée  prin- 
cipalement par  l’attache  des  mufcles  grand-peéloral  & 
grand-dorfal , ne  permet  pas  qu’on  fafle  les  circulaires 
lur  la  fraélure.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  l’impof- 
fibilité  d’employer  avec  fruit  le  bandage  circulaire 
dans  cette  occafion.  M.  de  la  Motte  & M.  Petit  propo- 
fent,  l’un  le  fpica,  & l’autre  le  bandage  à dix-huit  chefs. 

En  examinant  avec  attention  comment  ces  moyens 
peuvent  agir  fur  la  fradure  du  col  de  l’humérus,  on 
verra  qu’ils  ne  remplirent  pas  l’objet  qu’un  chirurgien 
jdoit  fe  propofer  ; car  quel  eft  le  principe  general  pour 
obtenir  une  parfaite  réunion  des  pièces  fracturées . 
N’eft-ce  pas  que,  dans  toutes  fortes  de  fraélures,  les 
deux  pièces  foient  fi  bien  difpofées  & conformées , 
quelles  répondent  exaélement  l’une  à l’autre,  ôc  qu  elles 
foient  maintenues  dans  cet  état  d’une  maniéré  ferme 
& inébranlable  ? Or  il  eft  certain  que  le  bandage  a 
dix-huit  chefs  & le  fpica  ne  peuvent  nullement  rem- 
plir cette  intention  dans  la  fra&ure  du  col  de  1 hu- 
mérus , puifqu’il  eft  imposable  qu’ils  faiient  une  égalé 
comprefïion  fur  toute  la  circonférence  des  pièces  reu- 
nies , chaque  jet  de  bande  ou  chaque  chef  de  bandage 
étant  oblique  par  rapport  à la  traéture.  C eh  1 iniutti- 
fance  de  ces  deux  bandages  qui  a porte  M.  MojcaU  a 
imaginer  l’efpece  de  bandage  & appareil  qu  il  décrit , 
& qui  paroît  très-bien  répondre  au  principe^ general 
quç  nous  venons  d’expliquer;  mais  c’eft  plutôt  lmu- 
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tilité  du  bandage  roulé,  que  la  crainte  de  l’ankylofe , 
qui  doit  faire  préférer  le  bandage  de  M.  Mofcati. 

Fratture  des  Os  de  V Av ant-br as.  Celle  du  cubitus  eft 
plus  aifée  à connoître  que  celle  du  radius , que  l’on  ne 
connoît  qu’en  tenant  la  partie  fupérieure  de  l’avant- 
bras  avec  une  main,  pendant  qu’avec  l’autre  on  tourne 
doucement  la  main  du  malade,  en  lui  faifant  faire  al- 
ternativement des  mouvements  de  pronation  & de 
fupination.  Pour  lors  , fi  l’on  fent  que  le  rayon  réfifte 
à la  main  qui  tient  la  partie  fupérieure,  & qu’il  falfe 
efîort  contre  elle  pour  fe  mouvoir,  on  doit  être  alluré 
qu’il  n’y  a point  de  fraêlure.  En  effet , fi  l’os  eft  caffé , 
non-feulement  il  ne  refiftera  point , mais  on  entendra 
une  crépitation  caufée  par  le  frottement  de  la  piece 
inférieure  du  radius  contre  la  fupérieure.  Les  bouts 
des  os  rompus  peuvent  être  déplacés , ou  en  montant 
les  uns  fur  les  autres,  ou  en  faifant  tous  deux  en- 
femble  plus  d’épailfeur  que  n’en  feroit  un  feul.  Lorf- 
qu  il  n’y  a point  de  déplacement,  on  n’a  befoin  fou- 
vent  d’aucune  extenfion  pour  réduire  les  pièces  frac- 
turées. Mais,  lorfqu’il  y a déplacement , l’extenfion  &. 
la  contre-extenlion  font  toujours  néceflaires  ; enforte 
que,  fi  les  bouts  du  rayon  font  proche  du  cubitus  , 
le  chirurgien  doit  employer  quelqu’un  à faire  bailler 
la  main  du  côté  du  cubitus  afin  de  lever  le  bout  in- 
férieur du  rayon  ; & il  fera  par  ce  moyen  l’extenfion 
& la  contre-extenlion  nécelfaires  pour  remédier  à ce 
déplacement.  Cependant  il  doit  prelTer  avec  fes  deux 
mains  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  contre  la  pof- 
terieure , afin  que  les  mufcles  ainfi  poulies  entre  les 
deux  os  relevent  les  pièces  de  celui  qui  eft  cafte.  Les 
os  ainfi  réduits,  bien  loin  d’appliquer  des  attelles  fur 
les  bouts  des  os  rompus , il  faut  que  les  bandes  & les 
comprelïes  foient  pofées  de  maniéré  qu’elles  falfent 
a peu  près  le  même  effet  que  les  mains  du  chirurgien 
lors  de  la  réduâion  , c’eft-à-dire,  qu’après  avoir  mis 
une  fimple  comprelfe,  & une  première  bande  légè- 
rement ferrée  , on  applique  deux  autres  comprelïes 
epailfes , l’une  du  côté  externe , & l’autre  du  côté  in- 
terne , qui , toutes  deux , étant  tenues  6c  prelfées  par  une 
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même  bande  , fafTent  effort  l’une  contre  l’autre , en 
s’oppofant  au  déplacement , félon  la  longueur  & l’é- 
paiiîeur  des  os.  Par  deffus  cette  deuxieme  bande  , on 
en  met  une  troifieme  que  l’on  finit  par  quelques  cir- 
convolutions autour  de  la  main,  dans  laquelle  on  met 
une  pelote  qui  tient  les  doigts  à demi  fléchis.  On  y lie 
deux  cartons  taillés  & convenables  à la  partie  ; puis 
on  place  la  main  & l’avant-bras  dans  une  écharpe.  Le 
manuel  qu’on  doit  obferver  dans  la  réduélion  du  cu- 
bitus efl:  à peu  près  le  même  que  celui  du  radius , à la 
différence  qu’il  faut  tourner  la  main  du  côté  du  pouce 
pour  faire  l’extenfion  , pendant  qu’on  preffe  avec  les 
deux  mains  la  partie  fra&urée. 

Fratdure  des  Os  delà  Main , & des  Doigts.  Le  poignet 
efl:  compofé  de  huit  os  tous  fpongieux  , liés  les  uns  aux 
autres  par  des  ligaments.  Ils  peuvent  être  fraéiurés  ou 
écrafés  par  des  corps  durs.  Toute  l’attention  que  l’on 
doit  avoir  lorfque  cela  arrive,  efl  de  faire  enforte  de 
remettre,  par  la  preflion  de  la  paume  de  la  main,  ces 
petits  os  en  place  , & d’éviter  l’épanchement  de  la  fy* 
novie,  qui  peut  donner  lieu  à des  ganglions,  par  la 
comprellion  qu’ont  dû  éprouver  les  tendons  qui  paf- 
fent  deffus  le  poignet.  Quant  aux  quatre  os  qui  com- 
pote nt  la  paume  de  la  main.,  ils  peuvent  aufli  être  frac- 
turés  par  des  coups , par  une  chute , &c.  Mais  leurs 
ftaêlures  font  aifées  à réduire , & même  à contenir  , 
puifqu’ils  ne  peuvent  s’écarter  les  uns  des  autres. 

Il  n’eft  pas  plus  difficile  de  connoître  & de  réduire 
les  fraéfures  des  phalanges  des  doigts.  La  réduêlion 
confiffe  dans  une  légère  extenfion  que  le  chirurgien 
fait  lui-même  ; & les  pièces  font  tenues  en  place  par 
une  petite  comprefle  circulaire,  trempée  dans  un  dé- 
fenfif.  On  applique  aufli,  tant  en  dedans  qu’en  dehors, 
une  petite  comprefle  longuette , & une  petite  attelle 
de  carton  ; le  tout  foutenu  par  une  petite  bande.  Le 
malade  doit  avoir  les  doigts  un  peu  pliés,  & la  main 
en  écharpe.  On  doit  faire  une  différence  de  la  fraflure 
des  phalanges  du  pouce,  d’avec  celles  des  autres  doigts  : 
par  conféquent , dans  la  réduction  , il  efl  bon  d obfer- 
ver qu’il  ne  foit  point  trop  éloigne  de  fes  voifins  ; il 
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fera  plus  fléchi  qu’étendu.  Le  bandage  efl  un  fpica  ; 
& la  bande  aura  un  pouce  de  large.  Après  avoir  fait 
deux  ou  trois  circulaires  fur  la  fraéfure , on  porte  la 
bande  deffus  le  poignet;  on  la  pâlie  dans  la  main  , de-la 
autour  du  doigt  ; & on  la  finit  autour  du  poignet. 

F R A CT  U RE  S DES  EXTREMITES . 

2°  De  V Extrémité  inférieure . 

FraElure  de  T Os  de  la  CuiJJe.  Cet  os  fe  peut  caffer  dans 
fa  partie  fupérieure , dans  fon  milieu , ou  près  du  ge- 
nou. Les  unes  & les  autres  de  ces  fraétures  fe  font  en 
travers  ou  obliquement.  Les  fignes  diagnofiics  & pro- 
noftics  font  femblables  à ceux  des  autres  fra&ures.  Pour 
faire  la  réduéfion  de  l’os  caffé  en  travers , il  faut  faire 
les  extenfion,  contre-extenfion,  & la  conformation, 
comme  il  a été  dit  pins  haut , & comme  nous  le  dirons 
encore  ci-après  à la  FraSlure  de  La  Jambe . L’appareil 
confifte  dans  l’application,  i°  d’une  compreffe  fendue 
par  les  deux  bouts , trempée  dans  quelque  liqueur  dé- 
fenfive , & affujettie  par  une  bande  employée  à faire 
des  doloires  qui  montent  jufqu’à  l’aine;  2°  d’une  autre 
bande  avec  laquelle  on  fait  trois  tours  fur  la  partie  frac- 
turée, ainfi  qu’on  a dû  faire  avec  la  première,  & que 
l’on  finit  près  du  genou  par  des  doloires  ; 30  en  une 
compreffe  graduée  , placée  à la  partie  inférieure  du 
membre  , trois  longuettes  que  l’on  met  , l’une  à la 
partie  antérieure,  la  fécondé  à la  partie  interne , & la 
troifieme  à la  partie  poftérieure  , & maintenues  par 
une  troifieme  bande  qui  commence  près  du  genou,  & 
finit  à l’aine.  On  met  enfuite  deux  cartons,  l’un  en  de- 
dans , & l’autre  en  dehors,  liés  avec  des  laqs.  Le  ban- 
dage & les  cartons  doivent  être  un  peu  plus  ferrés, 
quand  la  fraéfure  efl  oblique.  Il  faut  de  plus,  après 
avoir  appliqué  les  bandes  , compreffes  & cartons  , at- 
tacher deux  laqs , l’un  au  deffus  des  condyles  du  ge- 
nou , & l’autre  au  deffus  des  malléoles.  On  pafle  auflî 
une  grande  nappe  , ou  un  demi-drap , entre  les  cuiffes  , 
un  bout  paffant  dans  l’aine,  & l’autre  derrière , fous  la 
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fefie  oppofée,  pour  être  attaché  au  chevet  du  lit,  l’un 
à droite , & l’autre  à gauche  : on  met  enfuite  les  fa- 
nons, qui  doivent  s’étendre,  l’un  depuis  la  plante  du 
pied  jufqu’à  l’aine,  & l’autre  du  côté  oppofé,  jufqu’à  la 
crête  des  os  des  hanches  : on  les  garnit  de  plufteurs 
petits  coulhns  ou  compreffes  qui  fervent  en  même 
temps  à remplir  les  inégalités , & font  que  les  fanons 
font  une  compreftion  égale  : on  met  une  compreffe  lon- 
gitudinale, qui  s’étend  depuis  le  pied  jufqu’à  l’aine,  & 
par  deffus  laquelle  paffent  les  laqs  qui  attachent  les 
fanons  : on  met  une  femelle  attachée  par  fon  double 
laq  , qui , de  chaque  côté , fert  à l’affujettir  : on  paffe 
une  ferviette  autour  du  corps , par  deffus  le  bout  fu- 
périeurdu  long  fanon  auquel  on  l’attache  avec  de  for- 
tes épingles.  Le  laq  du  genou  s’attache  au  pied  du  lit 
pour  retenir  la  cuiffe  en  bas,  pendant  que  la  nappe  qui 
elf  attachée  au  chevet  du  lit  retient  tout  le  corps  vers 
le  haut,  & l’empêche  de  defcendre  ; ce  qui  maintient 
la  cuiffe  dans  fa  longueur. 

Lorfque  la  nappe  ou  le  demi-drap  qui  paffe  entre 
les  cuiffes  pour  retenir  le  corps  vient  à incommoder, 
on  peut  en  changer  de  temps  en  temps  les  bouts  , 
c’eff- à-dire,  attacher  à la  droite  du  lit  le  bout  de  la 
nappe  qui  étoit  à la  gauche  , & vice  versa.  De  même, 
pour  foulager  le  bleffe , lorfque  le  laq  qui  eft  au  ge- 
nou l’incommode  , on  retient  la  cuiffe  vers  le  bas , 
au  moyen  d’un  laq  placé  à la  cheville  du  pied  ; & 
on  délie  celui  qui  eft  attaché  au  genou.  On  met  au 
pied  du  lit  en  travers  une  planche  contre  laquelle  le 
malade  appuie  le  pied  fain , lorfqu’il  veut  fe  relever. 
Par  la  même  rai  fon  ,«on  attache  au  ciel  du  lit,  ou  au 
plancher  , une  corde  qui  defeend  jufqu’à  la  portée  du 
bleffé  , & qui  lui  eft  très-utile  pour  fe  remuer  faci- 
lement, & fatisfaire  à fes  difiérents  beloins.  Pour  évi- 
ter que  le  croupion  ne  s’écorche , il  eft  bon  de  percer 
îe  premier  matelas.  S’il  arrivoit  quelque  écorchure  dans 
cette  partie , on  la  baftineroit  alors  avec  de  l’eau  vul- 
néraire , & on  y appliqueroit  du  flyrax  étendu  fur  un 
linge  fin. 

Fratturç  du  Col  du  Fémur . Le  col  du  fémur  peut  être 
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fra&uré  dans  Ton  milieu , près  de  fa  tète , ou  près  du 
grand  trochanter.  La  fraéiure  près  de  la  tète  eft  lur- 
tout  celle  qu’on  a priie  le  plus  fouvent,ou  pour  le  décol- 
lement de  l’épiphyfe , ou  pour  la  luxation  de  la  tête  du 
fémur  ; ce  qui  vient  de  ce  qu’on  ne  fait  pas  attention  au 
plus  grand  nombre  des  fignes  qui  cara&érifent  cette 
fra&ure.  Elle  peut  avoir  lieu,  fans  que  les  pièces  rom- 
pues perdent  leur  niveau  \ enlorte  qu  il  n y a point  alors 
de  déplacement.  Elle  eft  le  plus  fouvent  la  fuite  des 
chutes  fur  le  grand  trochanter.  Le  bleffé  relient  alors  à 
la  partie  fupérieure  de  la  cuifle,  & fur-tout  au  pli  de 
l’aine,  une  douleur  très-vive, qui  l’empêche  de  mouvoir 
l’extrémité  bleilée  ; & , lorfque  la  fraâure  eft  avec  dé- 
placement, l’extrémité  diminue  plus  ou  moins  de  lon- 
gueur, le  grand  trochanter  fe  porte  en  dehors  , &.  re- 
monte fur  la  face  externe  de  l’os  des  îles.  On  fent  une 
crépitation  manifefte  , lorfqu’après  des  extenfions  con- 
venables on  eft  parvenu  à rapprocher  les  deux  pièces 
fraéhirées.  On  peut  rendre  à la  cuiffe  la  longueur 
qu’elle  a perdue , en  tirant  le  genou  & le  pied  en  en-bas, 
pendant  qu’on  fait  retenir  le  ballin  par  un  aide  qui  ap- 
puie avec  fes  deux  mains  fur  la  face  externe  de  chacun 
des  os  des  îles  ; mais  elle  fe  raccourcit  de  nouveau  , 
lorfque  les  extenfions  viennent  à ceffer.  M.  Louis  a 
auffi  obfervé  que  la  cuiffe  malade  ne  peut  être  écar- 
tée de  la  faine,  fans  occafionner  au  blefle  des  douleurs 
fort  vives  ; au  lieu  qu’on  la  rapproche  aifément , fans  ex- 
citer la  fenfibilité  du  malade.  Mais  rien  n’indique  plus 
sûrement  que  le  col  du  fémur  eft  cafté , que  la  pofition 
du  genou  & de  la  pointe  du  pied, qui, fuivant  la  remar- 
que de  M.  Foubert  & autres  obfervateurs , font  tou- 
jours tournés  en  dehors,  pendant  que  le  genou  eft  légè- 
rement fléchi.  Il  eft  des  cas  où  les  fignes  cjue  nous  ve- 
nons d’établir  ne  peuvent  avoir  lieu  , comme  lorfque 
la  cuiffe  ne  diminue  prefque  pas  de  longueur , & ne 
change  pas  de  pofition,  malgré  la  fra&ure  du  col  du  fé- 
mur. Ces  fortes  de  fraétures  font  fans  déplacement  : on 
a même  vu  des  malades  fe  fou  tenir,  & marcher  encore 
un  mois  après  leur  accident.  Il  n’y  a donc  que  la  dou- 
leur & Fimpuiftance  du  membre  qui  puiffent  faire  foup* 
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çonner  alors  la  fra&ure.  M.  Sabatier  dit  pourtant  avoir 
remarqué,  dans  ce  cas,  que  le  genou  Si  la  pointe  du 
pied  font  légèrement  inclinés  en  dehors.  Le  temps 
feul  peut  afTurer  de  la  fra&ure , ou  le  déplacement  des 
pièces  , fi  on  ne  le  prévient  pas.  Lorfqu’au  bout  de 
vingt  cinq  ou  trente  jours  le  malade  cefTe  de  fentir  des 
douleurs,  & recommence  à mouvoir  aifémentla  cuiffe, 
on  préfumera  qu’il  n’y  a eu  qu’une  contufion.  Mais  9 
fi  au  contraire  la  douleur  & l’impuiffance  continuent 
fort  long-temps  , on  peut  raifonnablement  foupçonner 
la  fra&ure  du  col  du  fémur,  Si  diriger  la  cure  en  con- 
féquence. 

Lorfque  la  fra&ure  du  col  du  fémur  eft  avec  dépla- 
cement , il  efl  très-facile  de  la  réduire , en  appliquant 
l’extenllon  au  pied  du  côté  malade.  La  contre-extenfion 
fe  fera  avec  un  laq  appliqué  au  pli  de  la  cuiffe  faine  , 
Si  dont  on  fait  retenir  les  deux  chefs  au-deffus  de  la 
hanche  du  même  côté , pendant  qu’avec  une  lerviette 
pliée  en  quatre  doubles,  fuivant  fa  longueur,  appliquée 
circuîairement  autour  des  os  des  îles , & retenue  par 
les  deux  bouts  du  côté  oppofé  à la  fra&ure, on  empêche 
le  badin  d’obéir  à l’extenfion , Si  de  defcendre  avec 
l’extrémité  fur  laquelle  cette  force  agit.  Le  chirurgien 
qui  fait  la  rédu&ion  , doit  en  même  temps  diriger  la 
cuiffe  : en  l’embraffant  à fa  partie  fupérieure,  il  Feloi- 
gnera  un  peu  du  bafhn  , pour  éviter  l’impreffion  des 
pointes  offeufes  furies  parties  qu’elles  ratifferoient,  pour 
ainfi  dire , fans  cette  précaution  ; Si , par  un  petit  mou- 
vement de  rotation  de  dehors  en  dedans  , il  redonnera 
a toute  l’extrémité  fa  re&itude  naturelle.  Lorfqu’une 
fois  les  deux  extrémités  offeufes  font  rapprochées  l’une 
de  l’autre  , il  n’eft  pas  facile  de  les  maintenir  réduites; 
Sc , quoi  qu’on  faffe , la  claudication  efl  un  effet  & une 
fuite  de  la  fra&ure  du  col  du  fémur.  Le  premier  ban- 
dage propofé  eff  le  fpica  ; mais  les  accidents  auxquels  il 
donne  lieu  font  fait  rejetter.  Celui  que  M.  Duverney 
propofe  n’a  pas  autant  d’inconvénients  ; mais  il  ne  s’op* 
pofe  , en  aucune  maniéré , au  raccourcillement  de  la 
cuiffe,  & c’eft  ce  raccourciffement  qu’il  faut,  autant 
qu’il  eff  poffible , tâcher  de  prévenir.  La  machine  inr 
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ventée  par  M.  Bellocq , & décrite  dans  le  troifieme  vo- 
lume de  nos  Mémoires , ne  peut , quoiqu’elle  lui  a't 
réuffi  une  ou  deux  fois  , être  mife  en  ufage , fans  expo- 
fer  le  malade  aux  accidents  qui  réfultent  de  l’applica- 
tion long-temps  continuée  des  laqs  : d’ailleurs  elle  eft 
trop  embarraftante  & trop  difpendieufe  pour  être  d’un 
ufage  général  & commun.  M.  Foubert  a imaginé  un 
autre  bandage,  dont  plufieurs  praticiens  fe  fervent  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  fraélure  oblique  du 
fémur , & qui  paroît  fort  recommandable  par  fa  fim- 
plicité.  M.  Sabatier , de  qui  nous  avons  emprunté  toute 
la  doéfrine  que  nous  venons  d’établir  fur  la  fraéture 
du  col  du  fémur  , décrit  fort  au  long  le  procédé  de 
M.  Foubert  dans  ces  fraélures.  Voye ^ le  quatrième  vo- 
lume des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie  3 p.  645 
& fuiv. 

Fracture  de  la  Rotule.  Cet  os  fe  cafte  plus  fouvent 
par  des  efforts  que  par  des  coups.  Il  eft  facile  de  con- 
noitre  quand  la  rotule  eft  fraéturée  ; il  ne  faut  que 
mettre  les  doigts  fur  le  genou , & on  fent  facilement 
l’écartement  de  la  piece  fupérieure , fur-tout  li  elle  eft 
confidérablement  remontée  par  l’aétion  des  mufcles. 
Lorfque  la  portion  remontée  eft  petite  , il  eft  plus  diffi- 
cile de  connoître  la  fraéture  ; mais  il  faut  bien  fe  don- 
ner de  garde  alors  de  plier  la  jambe , parce  qu’on  ne  le 
pourroit  faire  fans  écarter  davantage  la  piece  d’os  re- 
montée ; ce  qui  cauferoit  de  fâcheux  accidents.  Cette 
derniere  efpece  de  fraéture  de  la  rotule  eft  moins  dan- 
gereufe  que  la  première , parce  que , découvrant  moins 
l’article  , le  fuc  nourricier  qui  fait  le  cal  s’épanche 
moins.  Ceux  à qui  la  rotule  n’eft  pas  remife  ont  une 
grande  difficulté  de  marcher.  Pour  réduire  cet  os  , 
on  appuie  la  plante  du  pied  contre  quelque  chofe  de 
ftable  , la  jambe  étant  bien  tendue  ; &. , avec  les  deux 
pouces  dont  on  fe  fert  fucceffivement  , on  fait  peu- 
à-peu  defeendre  jufqu’en  fa  place  la  portion  d’os  qui 
étoit  remontée.  Quand  la  rotule  eft  réduite , on  appli- 
que l’appareil.  On  met  d’abord  des  faux-fanons  faits 
avec  une  ferviette  pliée  en  huit  doubles , & placée  de 
maniéré  que  les  deux  roulaux  fe  rencontrent  précis 
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fément  au  défaut  on  au-defious  des  deux  condyles  : on 
le  lert  enfuite  d’une  bande  longue  de  fix  aunes,  & rou- 
lée a deux  chefs  égaux  , entre  lefquels  on  a coufu  une 
comprefTe  épaifie  d’un  doigt , & échancrée  félon  la  ron- 
deur de  la  rotule.  Cette  comprefTe  fe  met  à la  place  du 
pouce  qui  a retenu  la  partie  fupérieure  de  la  rotule  , 
pendant  le  temps  qu’on  a été  obligé  de  l’abandonner 
pour  prendre  de  chaque  main  un  des  globes  de  la  bande. 
Quand  on  a appliqué  au-deflus  de  la  rotule  le  milieu 
de  la  bande  , où  la  comprefTe  eft  coufue , on  coule  cha- 
que main  à droite  & à gauche , en  pafiant  fur  les  faux- 
fanons;  & on  a foin  de  faire  mettre  le  pouce  de  quel- 
qu’un fur  la  comprefTe  , af  n de  maintenir  toujours  la 
partie  fupérieure  de  la  rotule  dans  la  fituation  qu’on 
lui  a donnée.  Les  deux  chefs  de  la  bande  étant  def- 
cendus  jufqu’au  jarret , on  les  change  de  main,  pour  les 
pafîer  en  croifant  fous  la  portion  inférieure  de  la  rotule, 
que  l’on  a aufii  couverte  d’une  compreiTe  faite  en  croif- 
fant.  On  continue  le  bandage  , en  changeant  les  deux 
globes  de  main  , pour  les  conduire  obliquement  fous  le 
jarret  où  on  les  croife  de  nouveau , pour  palier  fur  le 
pre  mier  tour  ; on  répété  les  mêmes  tours  de  bande  , 
jufqu'à  ce  qu’elle  foit  fuie , approchant  peu-à-peu  les 
doloires,  afin  de  ferrer  de  plus  près  , & de  mieux  réu- 
nir les  pièces  caffées.  Quand  cette  bande  eft  finie  , on 
met  fur  l’endroit  de  la  fraélure  une  comprelfe  large  de 
quatre  doigts  , & aufii  longue  que  les  faux  - fanons  : 
on  place  fous  le  jarret  un  carton  de  la  largeur  d’un 
demi- pied  , & on  contient  le  tout  avec  une  bande  qui 
fait  d’abord  deux  ou  trois  circulaires  à la  partie  infé- 
rieure , enfuite  deux  jets  obliques  qui  fe  croifent  fur 
la  rotule,  & on  finit  par  des  circulaires  à la  partie  fu- 
périeure : on  met  la  partie  dans  des  fanons , & on  la 
couche  fur  un  oreiller  élevé  du  côté  du  pied.  Le  cal  eft 
cinquante  jours  à fe  former,  ou  du  moins  à fe  confo- 
lider  allez  pour  que  le  malade  puifle  marcher  fans  au- 
cun rifque. 

Bien  des  praticiens  prétendent  que  les  pièces  frac- 
turées de  la  rotule  ne  fe  réunifient  jamais,  & qu’il 
relie  toujours  entr’elles  un  efpace  plus  ou  moins  con- 
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fidérable  , fuivant  l’écartement  qui  a eu  lieu  ; lequel 
efpace  n’eft  rempli  que  par  la  matière  du  cal  : feu  M. 
Pibrac  étoit  intimement  convaincu  de  cette  vérité. 
Cependant , fi  l’on  examine  la  rotule  de  certaines  per- 
fonnes  qui  l’ont  eue  fracturée , comme  on  n’apperçoit 
aucun  vuide  entre  les  pièces,  on  ne  peut  fe  perluader 
quelles  ne  foient  pas  exaétement  réunies.  11  eft^  bien 
vrai  que  toutes  celles  , tirées  des  cadavres , qu’on  a 
vues  jufqu’ici , prélentoient  dans  le  milieu  de  la  frac- 
ture un  efpace  rempli  d’une  matière  calleufe.  J aurai 
peut-être  occafion  par  la  fuite  de  vérifier  ce  fait  : car 
je  connois  aétuellement  une  femme , que  je  ne  perds 
pas  de  vue , qui  a eu  la  rotule  caflée  il  y a au  moins 
dix-huit  ans , que  mon  pere  a réduite , & qui  depuis 
marche  avec  autant  de  liberté  que  s’il  n’y  eût  jamais 
eu  de  fraéture  en  cet  endroit , où  l’on  ne  fent  même 
pas  de  trace  de  fraéture.  Si  elle  meurt  avant  moi,  je 
ferai  tout  ce  que  je  pourrai  pour  avoir  fa  rotule  , parce 
que  j’oferois  prefque  parier  que  les  pièces  font  exac- 
tement réunies.  Le  bandage  que  M.  Ravaton  a décrit 
dans  fa  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie  y eft  certaine- 
ment très-capable  de  remplir  ces  vues,  & il  eit  préfé- 
rable à tous  égards  au  kiallre. 

M.  Valentin , mon  confrère  , a publié  en  1772, dans 
fes  Recherches  critiques  fur  la  Chirurgie  moderne , p.  1731 
une  difiertation  011  il  prouve  que  la  fituation  feule 
fuffit  pour  procurer  la  réunion  des  fraétures  tranfver- 
fales  de  la  rotule.  La  facilité  avec  laquelle  les  fraétures 
longitudinales  de  cet  os  fe  réunifient , eft  démontrée 
de  refte  par  la  théorie  & par  l’expérience.  Ainfi  on 
ne  peut  trouver  dans  la  rotule  même  la  caufe  du  dé- 
faut de  réunion  des  fraétures  tranlverfales.  En  accu- 
fera-t-on  le  mélange  de  la  fynovie  avec  l'humeur  def- 
tinée  à former  le  cal  ? S’en  prendra-t-on  au  manque 
de  période?  Non  fans  doute,  parce  que  ces  acci- 
dents ayant  également  lieu  dans  les  fraétures  , loit 
longitudinales  , foit  tranfverfales , le  réfultat  devroit 
être  le  même  dans  les  deux  efpeces.  On  ne  peut  donc 
attribuer  le  défaut  de  réunion  dans  un  cas  , & pas 
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dans  î autre  , qu  à la  force  rétraéfive  des  mufcles  ex- 
tenleurs  de  la  jambe , au  reffort  du  tendon  aponé- 
vrotique  qui  retient  la  rotule  attachée  à la  partie  fu- 
périeure  du  tibia  : ce  font  ces  deux  agents  qui  for- 
ment des  obftacles  infurmontables  à la  confolidation 
des  pièces  divifées. 

ii  y a bientôt  deux  fiecles  que  ces  vérités  font  con- 
nues & ont  été  publiées  par  Fabrice  de  Hilden  , le  plus 
célébré  chirurgien  de  fon  fiecle,  qui  avoit  décidé  que 
les  fraélures  tranfverfales  de  la  rotule  étoient  incura- 
bles : NulLî  arte , nulldque  indufilriâ  fine  claudicatione 
curari  pojfiunt.  L’art  n’eft  point  parvenu  depuis  à un 
plus  haut  degré  de  perfeéfion  fur  ce  point:  les  obfta- 
cies  font  les  mêmes , ainfi  qu’il  eft  aifé  d’en  juger 
ci  après  le  nombre  infini  de  bandages  qu’on  a inven- 
tes, & qu’on  invente  encore  tous  les  jours,  pour  don- 
ner aux  mufcles  cette  extenfion  qu’on  croit  abfolu- 
ment  necefîaire.  M.  Valentin  prétend  que  ces  banda- 
ges ne  peuvent  jamais  réuffir,  parce  que  le  principe 
d après  lelquels  on  les  applique  eil  faux,  puifqu’on  ne 
peut  point  foutenir  en  extenfion  les  mufcles , en  ap- 
pliquant des  bandages  fur  les  faifceaux  de  leurs  fibres 
charnues  : il  s’efforce  de  démontrer  que  les  pièces 
d une  rotule  fraélurée  tranfverfalement , peuvent  être 
maintenues  dans  le  contacf  immédiat , fans  faire  au- 
cun effort  fur  les  parties  auxquelles  elles  font  atta- 
chées. a Les  parties,  dit- il , ne  font  dans  la  fituation 
la  plus  favorable  à la  réunion  , que  lorfque  le  point 
mobile  du  mufcle  divifé  fe  trouve  dans  le  rapproche- 
ment le  plus  parfait  de  fon  point  fixe  : il  fufht  donc 
de  maintenir  la  partie  dans  cette  fituation  , pour  af- 
lujettir  ces  deux  portions  du  mufcle  divifé  dans  le 
contaét  immédiat.  Je  propofe  , ajoute-t-il , après  avoir 
étendu  la  jambe  fur  la  cuifle , de  porter  l’extrémité  in- 
férieure au  point  le  plus  élevé  oii  les  mufcles  exten- 
feurs  peuvent  la  porter  eux-mêmes , lorfqu’ils  ont  con- 
fervé  leur  aéfion , de  rapprocher  ainfi  l’attache  mo- 
bile ou  inférieure  des  mufcles  vafies  & crural  de  leurs 
attaches  fupérieures  : on  verra  alors  que  les  pièces 
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font  dans  le  contai  le  plus  immédiat , & que  , pour  en 
procurer  la  réunion , il  ne  s’agit  que  de  s’oppofer  à ce 
qu’elles  puiffent  vaciller  fur  les  côtés.  » 

Tel  elt  le  procédé , auffi  fimple  qu’utile , de  M.  Va- 
lentin , pour  réunir  même  les  fraétures  tranfverfales 
de  la  rotule.  Il  propofe  , pour  maintenir  la  partie  au 
point  d’élévation  defigné , une  pantoufle  à laquelle  on 
attache  un  lien  de  chaque  côté , & un  troifieme  à la 
pointe,  qui  doivent  être  allez  longs  pour  venir  s’atta- 
cher au  bandage  de  corps  , ayant  fur-tout  attention  de 
placer  fous  la  jambe  & la  cuille  des  oreillers  allez  gros 
pour  les  foutenir,  & pour  foulager  le  premier  ban- 
dage. 

Fratture  de  la  Jambe.  Les  deux  os  de  la  jambe  peu- 
vent être  caffés  enfemble,ou  féparément.  Quelquefois 
l’un  eft  calfé  en  haut  & l’autre  en  bas , & rarement  tous 
les  deux  dans  le  même  endroit.  Le  même  os  peut  être 
calfé  en  plufieurs  points  de  fa  longueur,  avec  éclat  ou 
fans  éclat  ; & les  efquilles  font  entièrement  détachées 
du  corps  de  l’os  , ou  font  encore  adhérentes  aux  chairs. 
La  vue , l’ouïe , le  toucher , font  connoître  la  fraéture  de 
la  jambe , ainfi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  général  des 
fraétures.  Celle  du  tibia  eft  la  plus  aifée  à connoître, au 
lieu  que  celle  du  péroné  fe  diftingue  difficilement , fur- 
tout  lorfqu’elle  eft  feule.  Pour  s’alfurer  de  cette  der- 
nière fraéture , on  embralfe  avec  une  main  la  partie  de 
la  jambe  qui  eft  au-deffous  des  jumeaux,  & avec  l’antre 
la  plante  du  pied  près  du  talon  : on  tourne  alors  le  pied 
alternativement  en  dehors  & en  dedans,  pour  pouffer 
i’aftragal  contre  la  malléole  externe,  & faire  mouvoir 
le  péroné.  S’il  eft  dans  fon  entier,  la  main  qui  tient  la 
jambe  fent  de  la  réfiftance  ; & s’il  eft  caffé,  on  entend 
la  crépitation.  Etant  affuré  de  la  fraéture  , que  nous  fup* 
pofons  à quatre  travers  de  doigts  au-deffus  des  che- 
villes , & le  malade  couché  , la  jambe  caffée  mife  auffi 
près  du  bord  du  lit  qu’il  eft  poffible  , un  aide  paffe  dou- 
cement les  quatre  doigts  de  fes  deux  mains , les  uns  en- 
dedans  , les  autres  en-dehors  , au-deffous  de  l’articula- 
tion du  genou,  & au-deffus  des  gras  de  la  jambe.  Ses 
doigts,  avancés  de  chaque  côté  en-deffous,  entreront 


3 5 2 F R A 

les  uns  dans  les  intervalles  des  autres , pour  s’affermir 
mutuellement  ; & les  deux  pouces  s’étendront  en-de- 
vant , pour  embraffer  les  jambes  au-deffous  de  la  tu- 
bérofité  du  tibia  : un  autre  aide , plus  fort  que  le  pre- 
mier, placé  au  bout  du  lit,  paffera  les  doigts  des  deux 
mains  tous  la  jambe  au-deffus  du  talon , & les  entre- 
lacera les  uns  dans  les  autres , comme  celui  qui  tient 
au-deffous  du  genou  ; mais  la  jambe  ayant  moins  de  vo- 
lume par  en-bas  , les  doigts  s’engageront  plus  avant , 
les  deux  pouces  fe  toucheront  parallèlement  en-de- 
vant , pour  embraffer  avec  force  toute  la  jambe.  Le 
chirurgien , placé  à la  partie  externe  de  la  jambe , le  dos 
tourné  vers  le  pied  du  lit,  embraffera  doucement  avec 
fes  deux  mains  le  lieu  de  la  fraélure  , les  doigts  en-def- 
fous,  & les  pouces  en-deffus,  fans  les  appuyer  : il  or- 
donnera alors  aux  deux  aides  de  tirer  chacun  de  leur 
côté , en  levant  doucement  la  jambe  , pendant  qu’avec 
fes  mains  il  foulevera  avec  douceur  le  lieu  fracturé  , 
fans  faire  encore  aucun  ufage  de  fes  pouces.  Lorfque  la 
jambe  fera  affez  élevée  pour  faire  aifément  la  réduélion, 
il  fera  tirer  fes  aides  fortement  & en  ligne  droite  ; & , 
avec  le  gras  de  fes  pouces , placés  l’un  un  peu  au-deffus, 
& l’autre  au-deffous  du  lieu  de  la  fraélure , iLtâchera 
de  remettre  les  os  dans  leur  fituation  naturelle. 

Quand  la  fraéfure  fera  réduite , l’aide  qui  tenoit  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  au-deffus  des  malléoles , 
changera  doucement  fes  deux  mains.  Si  c’eft  la  jambe 
droite  , il  gliffera  légèrement  la  paume  de  fa  main  gau- 
che fous  le  talon  du  malade  : le  pouce  embraffera  le  bas 
de  la  malléole  externe,  & les  quatre  autres  doigts  le  bas 
de  la  malléole  interne  : il  déplacera  de  même  fa  main 
droite , en  gliffant  fur  le  pied  fans  le  quitter , & la  pla- 
cera de  maniéré  que  la  partie  interne  du  pied  foit  dans 
la  paume  de  fa  main , que  fon  pouce  embraffe  la  plante 
du  pied , & les  quatre  autre  doigts  le  deffus  du  tarfe , 
près  de  fa  jonéfion  avec  la  jambe.  Le  chirurgien,  pen- 
dant ce  temps  , maintiendra  toujours  le  lieu  fra&uré  , 
pour  que  rien  ne  fe  dérange  , & appliquera  enfuite 
l’appareil.  Il  prendra  d’abord  une  compreffe  fimple , 
fendue  des  deux  tiers , qu’il  trempera  dans  l’eau-de-vie 

aromatique  ; 
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aromatique  ; & , la  tenant  par  les  deux  coins,  du  côté 
non  fendu , avec  les  pouces  & les  doigts  indicateurs,  il  la 
portera  en-dedans  de  la  jambe,  appliquera  fur  la  frac- 
ture la  partie  non  fendue,  & alternativement  les  deux 
chefs  fendus,  en  commençant  par  l’inférieur.  Cette  pre- 
mière comprefîé  fera  afFujettie  par  une  bande  d’environ 
trois  aunes  & demie  de  long  fur  trois  travers  de  doigts 
de  large.  Le  refie  de  l’appareil  efl  le  meme  que  celui 
de  la  fraélure  du  fémur  dans  fon  corps  , à la  différence 
que  les  pièces  font  plus  courtes  & plus  étroites. 

FraFture  des  Os  du  Tarfe , du  Mètatarfe , & des  Orteils . 
U efl  rare  que  les  os  du  tarfe  foient  fimplement  fraélu- 
rés  : ils  font  le  plus  fouvent  écrafés.  Les  tendons , les  li- 
gaments font  dans  un  fi  grand  délabrement,  que  la  gan- 
grené & le  fphacele  fe  mettent  bientôt  de  la  partie  : il 
n y a alors  que  l'amputation  qui  puiffe  fauver  la  vie  des 
bleilés.  Cependant  il  faut  auparavant  tenter  de  remettre 
les  os  le  mieux  qu’il  efl  poflibîe , & détourner  les  acci- 
dents qui  peuvent  furvenir,  par  des  faignées  <$c  l’appli- 
cation des  compreffes  trempées  dans  les  anti-feptiques. 
Pour  ce  qui  efl  de  la  fraélure  des  os  du  mètatarfe  , il  efl 
aufli  aifé  de  les  remettre  en  place  que  ceux  du  méta- 
carpe, quand  ils  fe  fraélurent  ; & on  les  y maintient 
par  un  bandage  approprié.  À l’égard  de  la  fraélure  des 
phalanges  des  orteils,  il  efl  encore  plus  facile  de  les 
réduire  & de  les  maintenir  réduites,  parce  que  les 
pièces  fraélurées  ne  fouftrent  prefque  jamais  de  dé- 
placement. 

Nouvelle  Méthode  de  traiter  les  Fraélure  s & les  Luxa* 
tions  : tel  efl  le  titre  d’un  très -bon  ouvrage  anglois  , 
dont  M.  Laffus  3 notre  confrère  , & chirurgien  de 
Mefdames,  a donné  en  1771  la  traduélion  en  fran- 
çois , avec  des  notes  utiles  & intéreffantes.  Nous  fom- 
mes  fâches  que  les  bornes  de  ce  Diélionnaire  ne  nous 
permettent  que  de  donner  le  titre  de  cet  excellent  ou- 
vrage  , dont  les  praticiens  font  le  plus  grand  cas. 

FRICTION  : aélion  par  laquelle  on  fait  aller  & re- 
venir fucceflivement,  pendant  quelque  temps,  fur  une 
partie  un  corps  quelconque.  Les  friélions  font  un  véri- 
table remede , en  ce  que,lorfqu’on  les  fait  légèrement, 
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elles  ouvrent  les  pores,  & les  préparent  à recevoir  le 
médicament  qu’on  veut  faire  palier  dans  le  fang.  Lorf- 
qu’elles  font  fortes , au  contraire , & pefantes , elles  ref- 
ferrent  & bouchent  les  pores,  au  lieu  de  les  ouvrir.  On 
les  a divifées  en  Jeches  & en  humides.  Les  premières 
font  celles  que  l’on  fait  avec  la  main,  des  linges  chauds, 
des  étoffes  chaudes , & imprégnées  de  la  fumée  de  quel- 
que gomme  ou  réfine  ; telles  font  celles  que  l’on  pour- 
roit  encore  appeller  préparantes  , en  ce  qu’elles  font 
prefque  toujours  fuivies  de  l’application  du  médica- 
ment : on  les  emploie  même  fouvent  immédiatement 
avant  les  friélions  humides*  Celles-ci  fe  font  avec  des 
huiles  , des  grailles  , des  baumes  , des  onguents  , des  li- 
queurs , &c  : telles  font  les  fri&ions  mercurielles , & 
autres. 

FRONDE  : bandage  à quatre  chefs  , ainfi  appelle 
parce  qu’il  repréfente  effe&ivement  une  fronde.  On  le 
fait  avec  une  bande  dont  on  fend  les  extrémités  en 
deux  parties  égales;  ce  qui  forme  quatre  chefs.  Il  eft 
peu  de  parties  où  l’on  n’emploie  ce  bandage.  Certaines 
bleffùres  à la  tête,  la  fraélure  & la  plaie  du  nez , celles 
des  levres  , du  menton  , du  genou  , & c.  demandent 
l’application  de  la  fronde. 

FPvONTAL  : efpece  de  bandage , ou  remede  topi- 
que , qu’on  applique  fur  le  front  pour  calmer  les  maux 
de  tête , ou  provoquer  le  fommeil.  On  dfflingue  les 
frontaux  en  fecs , en  mous  , & en  liquides.  Les  fecs  fe 
font  ordinairement  avec  des  plantes  céphaliques  & 
aromatiques  , réduites  en  poudre  grolhere  , & renfer- 
mées dans  un  linge.  Les  mous  fe  préparent  avec  des 
fleurs,  des  feuilles  rafraîchillantes .,  des  onguents  ano- 
dins , & de  l’opium.  Les  liquides  font  des  eaux  diftil- 
lées , ou  des  décodions  rafraîchillantes , mêlées  avec 
du  vinaigre  fimple  ou  rofat,  dans  lefquelles  on  trempe 
des  linges  qu’on  applique  froids  dans  la  céphalalgie  & 
les  hémorrhagies  du  nez.  On  peut  voir  la  compofition 
de  plufieurs  de  ces  médicaments  dans  le  Ditfionnaire 

de  Médecine , en  6 vol  in-8°. 

FUMIGATION  : aélion  par  laquelle  on  fait  rece- 
voir à un  corps  la  fumée  ou  la  vapeur  de  quelque  ma- 
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tîere  à laquelle  on  l’expofe.  Nous  indiquerons  les  dif-* 
férentes  efpeces  de  fumigations , lorfque  nous  traite- 
rons des  maladies  auxquelles  elles  conviennent. 

FUNGUS  : excroilïance  de  chair,  qui  furvient  en 
différentes  parties , & dont  la  ligure  approche  allez 
de  celle  d’un  champignon  ; la  matrice  y eft  fort 
fujette.  On  détruit  cette  maladie  par  la  ligature  ou 
par  l’amputation.  Voye^  Champignon  , Polype  „ 
Loupe. 

FURONCLE  : eipece  de  phlegmon  avec  tenfion , 
rougeur , chaleur,  & douleur  aiguë,  qui  ne  différé  du 
phlegmon  vrai,  qu’en  ce  que  dans  celui-ci  le  pus  eff  con- 
tenu dans  une  feule  poche , au  lieu  que  dans  le  furon- 
cle chaque  cellule  graiffeufe  forme  lin  petit  abcès  par- 
ticulier. Le  furoncle,  dont  l’ouverture  fe  ferme  ordinai- 
rement après  que  le  pus  amaffé  s’eft  évacué  , fe  rouvre 
à différentes  reprifes , julqu’à  ce  que  les  moindres  par- 
ties du  bourbillon  aient  été  détachées  & pouffées  au- 
dehors.  Le  chirurgien  eff  donc  rarement  obligé  d’opérer 
pour  le  furoncle.  S il  eff  fort  enflammé , les  remedes 
qui  font  propres  dans  les  premiers  temps  du  phlegmon, 
lui  conviennent  aufli.  Mais  fi  l’inflammation  & la  dou- 
leur font  legeres , on  peut  fe  lervir  de  l’emplâtre  de 
Tards  fimple  , ou  de  celui  d 'althcea  compofé.  Si  ces  ac- 
cidents font  encore  plus  légers  , ou  s’ils  font  entière- 
ment difhpes , on  applique  lur  le  furoncle  l’emplâtre 
de  diachylon  gommé,  feul,  ou  mêlé  avec  celui  de  mu- 
cilage. Ces  emplâtres  préparent  la  fuppuration  , &c  con- 
duifent  fouvent  le  furoncle  à parfaite  guérifon. 

FUSÉE  : finuofite  remplie  de  pus,  laquelle  s’étend 
de  cote  Sc  d autre  dans  les  parties  où  le  pus  féjourne  $ 
fous  les  membranes , les  aponévrofes , 
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GALE  : maladie  de  la  peau,  avec  éruption  de  puf- 
tules,  principalement  entre  les  doigts.  Cet  article 
étant  traité  fort  au  long  dans  le  Dictionnaire  de  Saute , 
nous  croyons  inutile  d’en  dire  davantage. 

GANGLION  : tumeur  dure  , longue  ou  oblongue, 
quelquefois  inégale  , fans  douleur  , & fans  changement 
de  couleur  à la  peau,  mobile  fur  les  cotes  , & grofte 
ordinairement  comme  une  olive  j mais  devenant  con- 
fidérable  , quand  on  n’a  pas  travaillé  , dès  le  commen- 
cement , à y remédier  : alors  elle  eft  incommode , 
parce  quelle  gêne  le  mouvement  de  la  partie , & le 
rend  pénible  Ôt  douloureux.  La  caufe  de  ce  mal  efl 
une  lymphe  amaffée  dans  le  tifiu  cellulaire  qui  eft  entre 
les  tendons  & les  os  du  poignet.  Les  contuftons , les 
diftenfions  violentes,  les  chutes, font  les  caufes  occa— 
fionnelles  de  cette  maladie.  On  confeille  alois  de  com- 
primer la  partie  avec  une  plaque  de  plomb , bien 
ferrée  fur  la  tumeur , & de  la  frotter  de  vif-argent , 
du  côté  qui  touche  la  peau  : d’autres  préfèrent  un  petit 
morceau  de  bois  ou  d ivoire  , avec  lequel  on  frappe 
à plomb  le  ganglion  fur  une  table  ; on  frotte  enfuite 
la  partie  avec  de  l’eau  vulnéraire  ou  de  lavande.  On 
peut  fe  fervir  avec  fucces  de  1 emplâtre  fuivant. 

Prenez  , Cire  jaune  , < 

Refîne  de  Pin , de  chaque  une  demi-livre* 

Poix  blanche  , fept  onces. 

Gomme  Ammoniaque  , huit  onces. 

Suc  dépuré  de  Ciguë , trois  pintes. 

On  diïïout  la  gomme  dans  le  vinaigre  fcillitique , juf- 
qu’à  ce  quelle  foit  épaiftie  en  forme  d’emplâtre  : on 
fait  fondre  le  tout  au  bain-marie  , excepté  la  ciguë 
nouvellement  préparée,  qu’on  n’ajoute  quaprès , 
aufti-bien  qu’une  fuftifante  quantité  d’huile  de  câprier 
ou  de  noix , pour  donner  plus  de  confiance  à l’em- 
plâtre. 
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Lorfque  ces  fortes  de  tumeurs  font  parvenues  a un 
volume  très-coniidérable , enforte  qu  elles  genent  le 
mouvement  des  mains,  & qu  on  ne  peut  elpérer  de 
les  réfoudre  par  les  remedes , il  n’y  a alors  d’autre  ref- 
fource  que  d’ouvrir  le  follicule  , & d en  faire  lortir 
l’humeur  enkyftée.  Plufieurs  exemples  du  fuccès  de 
cette  opération  doivent  engager  a y avoir  recours. 

GANGRENE  : c’eft  une  mortification  & corrup- 
tion des  parties  molles,  avec  diminution  du  fentiment, 
du  mouvement  & de  la  chaleur.  On  la  diviie  en  fec/ie 
& en  humide . La  première  eft  celle  qui  vient  du  dé- 
faut des  liqueurs , & de  la  perte  de  la  chaleur  natu- 
relle ; telle  efl  celle  qui  fuccede  à de  fortes  ligatures  , 
on  au  défaut  du  fang.  La  gangrené  humide  vient  du 
trop  grand  abord  des  liqueurs  : telle  efl  celle  qui  fuc- 
cede à des  tumeurs  inflammatoires  , a de  grands  de- 
pots. Il  y a trois  degrés  dans  la  gangrené.  Le  pre- 
mier , que  nous  appelions  la  pourriture , eft  une  alte- 
ration ou  deftruélion  des  parties  folides  du  corps  , &. 
un  acheminement  au  fécond  degré , ou  à la  gangrené 
proprement  dite,  qui  efl  une  véritable  mortification 
des  parties,  avec  un  petit  refie  cependant  de  fenti- 
ment & de  chaleur.  Le  troifteme  degré  efl  la  corrup- 
tion totale  des  parties , avec  privation  entière  de  fen- 
timent & de  chaleur  ; c’eft  ce  qu’on  appelle  fphaccle . 
Voyeç  Sphacele. 

Les  caufes  de  la  gangrené  font,  en  général , plus  in- 
ternes qu’externes , à la  différence  des  traélures  , dont 
les  caufes  font  plus  externes  qu’internes.  Les  caufes 
internes  font  le  vice  des  fluides , ou  celui  des  tuyaux 
qui  les  contiennent  : ainfi,  de  la  trop  grande  quantité, 
du  défaut  ou  de  la  mauvaife  qualité  des  fluides  , du 
reflort  perdu  des  folides , il  rélultera  la  gangrené. 
Quant  aux  caufes  externes , ce  font  les  grandes  con- 
trôlons, les  fortes  ligatures , les  veilles  exceflives,  les 
exercices  violents  , Tes  fortes  hémorrhagies , l’appli- 
cation inconfidérée  de  certains  topiques,  &c. 

Les  fignes  de  la  gangrené  feche  , font  un  rouge 
pâle  à la  partie,  un  léger  gonflement,  lividité,  bien 
plus  de  lenteur  dans  fes  progrès.  Ceux  de  la  gangrené 
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humide  lont  beaucoup  de  gonflement,  pâleur,  noir- 
ceur  à la  partie  , exfudation  d’une  férofité  fétide  6t 
puante , & enfin  un  cercle  qui  fépare  ce  qui  eft  fain 
d’avec  ce  qui  eft  corrompu.  Quand  la  gangrené  vient 
à la  fuite  de  l’inflammation  , & que  les  faignées  ni  la 
dicte  n’ont  produit  aucun  fuccès  ; quand  la  douleur 
s’appaiie,  que  la  chaleur  s’éteint , s’obfcurcit,  quand  les 
chairs  deviennent  pâteufés , il  faut  alors  avoir  recours 
aux  remedes  aélifs  pour  rétablir  le  mouvement  du 
fang.  On  fera  d’abord  fur  la  partie  des  tarifications  9 
fur  lefquelles  on  appliquera  des  compreffes  trempées 
dans  l’efprit-de-vin  camphré  ; ÔC  par  deffus  le  cata- 
plafme  fuivant  : 

Prenez,  Graine  de  Moutarde  pulvérifée  } deux  onces , 
Quinquina  en  poudre , demi-once. 

Fleurs  de  Camomille  romaine  3 

de  Mèlilot  3 de  chaque  deux  pincées * 
Vin  rouge  3 une  chopine . 

Sel  volatil  ammoniac  3 deux  gros. 

On  fait  cuire  le  tout , excepté  le  fel , avec  du  vin , 
pendant  un  demi-quart  d’heure,  dans  un  vaifTeau  cou-» 
vert,  que  l’on  met  enfuite,  pendant  deux  heures,  fur 
des  cendres  chaudes;  après  quoi,  on  ajoute  le  fel.  On 
réduit  le  tout  fur  le  feu,  jufqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la 
confiftance  de  cataplafme  , que  l’on  applique  fur  la 
partie  affeéiée , & que  l’on  renouvelle  deux  fois  par 
jour.  Si  ce  cataplafme  ne  réuftit  pas , on  y fubftituera 
une  fomentation  faite  avec  deux  poignées  de  feuilles 
de  perficaire  douce , bouillies  dans  une  pinte  de  gros 
vin  rouge , à la  confomption  du  tiers  , & paffées  en- 
fuite  par  un  linge,  avec  une  forte  compreftion.  On 
trempera  dans  ce  vin  des  comprefTes  que  l’on  appli- 
quera chaudement  fur  la  partie  gangrenée  , les  renou- 
velant de  trois  heures  en  trois  heures.  On  fera  en 
même  temps  avaler  au  malade , lorfqu’on  badinera 
la  plaie , un  petit  verre  chaud  de  cette  même  dé- 
coéfion. 

Quand  tous  ces  remedes  font  inutiles , il  faut  faire 
des  tarifications  profondes  dans  la  partie  malade  & 
y inftnuer  des  compreffes  ôc  de  h charpie  imbibées 
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d’efprit-de-vin  camphré , ou  toucher  les  bords  des 
chairs  d’une  diflfolution  de  mercure  dans  l’efprit-de- 
nitre.  Si  la  mortification  avoit  fait  des  progrès  confi- 
dérables  , & que  ni  les  remedes  , ni  les  tarifications , 
ni  même  les  taillades  ne  produiliffent  aucun  effet,  il 
faudroit  encore , avant  de  fe  déterminer  à l’ampu- 
tation , tenter  une  très-forte  dofe  de  quinquina  en  dé- 
coétion  dans  de  l’eau  ; comme  , par  exemple  une 
demi-livre  de  quinquina  bouillie  dans  cinq  demi-(etiers 
d’eau , réduits  à pinte , & dont  le  malade  boiroit 
un  verre  toutes  les  trois  heures.  Si  ce  dernier  remede 
ne  réufiit  pas  , il  n’y  a plus  de  reflource  que  dans  1 am- 
putation. Voye i Amputation. 

GANTELET  : bandage  particulier , ainfi  nommé , 
parce  qu’il  enveloppe  la  main  & les  doigts  comme  un 
gant.  Il  eft  en  ufage  dans  les  luxations  & les  fractures 
des  doigts  pour  les  maintenir  réduits , & dans  les  brû- 
lures pour  empêcher  les  parois  de  s’unir  5c  de  le  ci- 
catrifer.  Il  fe  fait  avec  une  bande  roulée  à un  chef , 
d’un  pouce  de  largeur  fur  quatre  à cinq  aunes  de  lon- 
gueur. On  commence  par  un  ou  deux  circulaires  au- 
tour du  poignet  ; puis , pafiant  obliquement  la  bande 
fur  le  métacarpe , on  enveloppe  tuccelîivement  les 
doigts  les  uns  après  les  autres , en  formant  des  do- 
loires  jufqu’au  bout , & faifant  des  croifes  fur  les  ar- 
ticulations des  phalanges  avec  le  métacarpe , 5c  des 
renverfés  dans  les  endroits  nécefïaires  pour  éviter  les 
godets.  Enfin  on  arrête  la  bande  autour  du  poignet. 

GARGARISER:  c’eft  faire  aller  dans  fit  bouche, 
de  côté  d’autre  , une  liqueur  quelconque  , de  maniéré 
qu’il  n’en  pâlie  pas  une  goutte  dans  l’œlophage.  Pour 
fe  bien  gargarifer , il  faut  pencher  la  tête  en  arriéré , 
abaiïïer  le  voile  du  palais  en  devant , & pouiTer  dou- 
cement la  racine  de  la  langue  contre  le  tond  de  1 ar- 
riere-bouche  , Ôc  le  mouvoir  rapidement  ; mais  le  prin- 
cipal efi:  de  retenir  fa  refpiration. 

GARGARISME  : remede  liquide  avec  lequel  on 
fe  gargarife.  On  s’en  fert  pour  les  maladies  de  la 
bouche , des  gencives  3 de  la  luette.  Comme  il  y en 
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a plufieurs  formules  dans  le  DMonnaire  de  Santé , 
îious  y renvovons. 

GARGOUILLEMENT  : mouvement  particulier, 
l‘vC,c  ^ruit  5 clue  ion  lent  dans  certaines  tumeurs  ou 
quelque  poche  extraordinaire  ; tel  eft  le  bruit  que  l’on 
entend  fouvent  dans  le  ventre  des  perfonnes  à jeun  ; 
Iei  eit  teilh  qui  a lieu  dans  les  hernies,  lorfqu’on  fait 
1 entrer  les  parties  ; tel  eft  enfin  celui  qui  fe  remarque 
Cians  certaines  tumeurs  enkyftées , lorfque  la  matière 
Ciui  les  rempliiioit  eft  obligée  par  la  preftion  de  pafler 
dans  un  autre  lieu. 

GAROU,  ou  Rois  gentil:  plante  connue  fous  le 
nom  de  thy mêlée , & qui  a la  propriété  de  produire 
1 effet  des  veficatoires  & des  cathérétiques.  M.  Le  Roi , 
médecin,  a lait  un  tres-bon  ouvrage  fur  l’ufage  & les 
efirets  de  1 ecorce  du  garou.  Voici  ia  maniéré  de  l’em- 
ployer. O11  prend  une  tige  de  cet  arbriffeau,  qu’on 
rompt  en  deux  : l’ecorce  fe  fépare  du  corps  ligneux  : 
on  la  fait  tremper  dans  le  vinaigre  , & on  en  applique  , 
aux  mêmes  endroits  que  les  cautères  ordinaires  , un 
morceau  long  d’un  pouce  , & large  de  ftx  à huit  lignes. 
On  recouvre  cette  écorce  d’une  feuille  de  lierre  , & 
par  deffus  une  compreffe  & une  bande.  Dans  les  pre- 
miers temps , on  renouvelle  l’écorce  loir  & matin  , & 
quand  1 excrétion  eft  établie , on  ne  la  change  plus 
qu  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

GASTROCELE  : hernie  de  l’eftomac.  VoyerH  er.- 

NIE. 

GASTRORÀPHIE  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  la  fu- 
ture par  laquelle  on  réuniffoit , il  n’y  a pas  encore 
long-temps , les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre. 
G eft  a regret  que  rions  allons  décrire  une  opération 
dont  un  de  nos  plus  grands  maîtres  ( M.  Pibruc)  a 
lait  voir  1 inutilité  & le  danger,  ainfi  que  l’abus;  mais 
nous  le  devons  avec  d’autant  plus  de  railon  , que  quel- 
ques praticiens  de  nos  jours  n’en  ont  pas  encore  aban-* 
donné  l’ufage  dans  certains  cas. 

Pour  faire  la  gaftroraphie  , il  faut , après  avoir  pré^ 
paré  deux  grandes  aiguilles  courbes,  enfilées  d’un  même 
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ruban  de  fil  ciré,  fait  de  cinq  à fix  brins,  introduire 
le  doigt  index  de  la  main  gauche  dans  le  ventre  , & , 
avec  le  pouce  de  la  même  main*  appliqué  en  dehors 
à l’oppoiite  du  doigt,  afifujettir  le  péritoine  & toute 
l’épaifîeur  des  levres  de  la  plaie.  Prenant  alors  de  la 
main  droite  une  des  aiguilles  enfilées , dont  on  cache 
la  pointe  avec  l’extrémité  du  doigt  index , on  l’intro- 
duit dans  le  ventre;  &,  lorfqu’elle  eft  près  du  doigt 
index  de  la  main  gauche  qui  efi:  dans  la  plaie  , on 
perce  de  dedans  en  dehors  la  levre  de  la  plaie,  à un 
bon  travers  de  doigt  de  fon  bord  : enfuite  , fans  re- 
tirer du  ventre  le  doigt  index  de  la  main  gauche  , on 
le  porte  du  côté  oppolé  , ainfi  que  le  pouce  de  la 
même  main  ; & , après  avoir  pris  l’autre  aiguille , on 
la  paiTe  de  ce  côté  comme  on  a fait  à l’autre.  Il  faut 
avoir  loin  que  l’endroit  où  l’on  perce  les  téguments 
foit  parallèle  au  trou  fait  à l’autre  levre , & à égale 
diftance  du  bord  de  la  plaie.  Ce  point  fait , on  en  fait 
d’autres , s’il  efi:  nécefiaire  ; obfervant , fi  l’on  en  fait 
trois, de  commencer  par  celui  du  milieu;  & par  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  fi  l’on  n’en  fait  que  deux.  On 
rapproche  enfuite  les  levres  de  la  plaie  l’une  contre 
l’autre  : on  tire  légèrement  à foi  l’extrémité  de  chaque 
ruban  de  fil  ; & on  les  arrête  a un  des  côtés  de  la 
' plaie  par  le  nœud  du  chirurgien , furmonté  d’une  ro- 
fette.  Il  y en  a qui  placent  de  chaque  côté  de  la  plaie 
une  cheville  ; &,  pour  cet  effet,  avant  de  faire  aucun 
nœud , on  écarte  le  ruban  de  fil  en  deux , dans  l’in- 
tervalle defquels  on  met  la  cheville , & on  noue  les 
fils  par-defius, 

GASTROTOMIE  : ouverture  que  l’on  fait  au  ven- 
tre , pénétrante  dans  fa  capacité',  foit  pour  faire  ren- 
trer quelque  partie  iortie , foit  pour  extraire  quelque 
corps  étranger.  L’opération  Céfarienne  en  eff  un  exem- 
ple. Plufieurs  obfervations  heureufes , rapportées  par 
M.  Hevin  , dans  fon  Mémoire  fur  les  Corps  étrangers 
arretés  dans  Cæfophage  * femblent  autorifer  à pratiquer 
cette  opération  pour  tirer  un  corps  étranger  arrêté 
dans  l’eftomac.  Cependant  nous  remarquerons  avec 
ce  célébré  praticien  , que  le  fuccès  alors  dépend  beau- 
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coup  de  la  partie  de  Feftomac  que  Ton  ouvre;  car  ïî 
ii’eiî  pas  douteux  qu’il  feroit  fort  dangereux  d’ouvrir 
ce  vifcere  à fa  partie  fupérieure  ou  à fon  fond , par 
rapport  aux  varlfeaux.  Il  faut  encore  faire  attention 
aux  différentes  fituations  que  prennent  ces  courbures* 
îorfque  1 eflomac  efl  plein  ou  vuide  : c’eft  pourquoi  i! 
vaut  mieux  ne  faire  l’opération  que  Iorfque  Fefiomae 
eff  médiocrement  rempli  ; & s’il  étoit  vuide,  on  pour- 
voit faire  prendre  au  malade  une  quantité  de  boifïbn 
(ufïifante  pour  Fétendre.  Après  avoir  mis  à décou- 
vert çe  vifcere,  par  une  incifion  faite  aux  téguments* 
©n  pourvoit  commencer  à le  percer  avec  un  trois- 
quarts  canelé , pour  donner  illue  à la  liqueur  ; à 
îa  faveur  de  la  canelure  du  trois-quarts,  on  élargiroit 
cîu  côté  où  les  vaiffeaux  font  moins  apparents  ; après 
quoi  on  retireroit  le  corps  étranger. 

Le  fécond  cas  où  la  gaftrotomie  fembîeroit  devoir 
avoir  lieu  , fi  Fon  s’en  rapportoit  aux  obfervations 
rapportées  par  différents  auteurs , c’eft  dans  le  cas 
d’un  volvulus.  M.  Hévin , qui  a donné  à FAcadémie 
un  Mémoire  fur  cet  objet,  inféré  dans  le  quatrième 
volume  de  nos  Mémoires  , défapprouve  & condamne 
avec  raifon  cette  pratique  meurtrière,  qui  ne  pourroit 
être  que  pernicieufe  , ou  au  moins  inutile  , par  la  dif- 
ficulté de  fçavoir  quelle  partie  du  canal  inteflinal  eft  le 
frege  du  volvulus. 

GERÇURE  : defféchement  & rupture  de  Fé  piderme 
qui  recouvre  intérieurement  les  levres  ; ce  qui  vient 
ordinairement  de  l’air  extérieur,  ou  de  l’interception 
de  la  tranfpiration.  Un  peu  de  cérat  de  Saturne,  dont 
©n  frotte  les  levres , fufiit  pour  remédier  à cette  légers 
incommodité. 

GERME,  (feux-)  Voyei  Faux-Germe,  Fausse- 
Couche  , Avortement. 

GESTATION.  Ce  mot  exprime  le  temps  de  la  grof- 
feffe  , qui  efl  ordinairement  de  neuf  mois. 

GIBBOSITÉ.  Ce  mot,  tiré  du  latin,  exprime  la 
même  chofe  que  bofle.  Voye £ Bosse. 

GLACE  : moyen  que  Fon  emploie  pour  faire  ren- 
trer certaines  hernies.  Voye ^ Hernies* 
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GLAUCOME:  altération  particulière  du  cryflallin* 
par  laquelle  il  Te  defleche  , diminue  en  volume,  change 
de  couleur , & perd  fatranfparence,  en  confervant  ce- 
pendant fa  figure  naturelle,  malgré  la  perte  ou  au 
moins  une  notable  diminution  de  la  vue.  Maitre-Jean 
penfe  que  le  défaut  de  fuc  nourricier  efl  la  caufe  de 
cette  altération.  Les  fignes  du  glaucome  font  différents* 
fuivant  qu’il  efl  parfait  ou  imparfait.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  malades  voient,  dans  le  commencement* 
comme  une  fumée  & des  brouillards  qui  femblent 
palier  devant  leurs  yeux.  Si  le  glaucome  efl  parfait , le 
cryftallin  n’a  plus  aucune  tranfparence;  il  efl  de  la  cou- 
leur d’un  vert  plus  foncé  : pour  lors  le  malade  ne  voit 
plus  rien.  Le  cryflallin  , fe  defléchant  tout-à-fait , pa- 
roît  plus  petit  & plus  enfoncé  que  dans  la  cataraéle 
vr^ie.  « Cet  enfoncement  , dit  M.  Deshaycs-Gendron  y 
5?  qui  efl  un  des  fignes  les  plus  certains  & les  plus  surs 
v pour  diflinguer  le  glaucome  d’avec  la  cataraéfe,  m'a 
3>  toujours  fait  croire  que  le  fiege  de  cette  maladie 
s»  pourroit  bien  être  une  opacité  de  l’humeur  vitrée  , 
)>  ainfi  que  le  penfe  Brijfeau,  » Le  pronoflic  du  glau- 
come efl  très-facheux  , fur-tout  lorfqu’il  efl  parfait. 
L’imparfait,  qui  arrive  allez  communément  aux  per- 
fonnes  avancées  en  âge,  refie  fou  vent  dans  le  même 
état , fans  augmenter. 

Le  glaucome  a été  regardé,  par  les  anciens  & par 
les  modernes , comme  incurable  par  l’opération.  On 
a à la  vérité  propofé  des  remedes  intérieurs  dans  le 
commencement  de  la  maladie  , pour  en  arrêter  les  pro- 
grès. On  pourroit  effeélivement  employer  alors  quel- 
ques-uns de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  ca- 
taraéle  , fur-tout  de  ceux  qui  font  propres  à incifer  , 
divifer  & évacuer  les  humeurs.  M.  Dcshaycs  penfe 
que,  lorfque  le  glaucome  ne  confifle  que  dans  une  opa- 
cité & un  deliechement  du  cryflallin,  on  peut  l’opérer 
de  même  que  la  cataraéle , mais  qu’il  n’y  a aucune 
opération  à faire,  ni  aucun  remede  à tenter,  fi  la  ma- 
ladie eft  une  altération  de  l’humeur  vitrée  , ou  que  le 
glaucome  foit  une  altération  du  cryflallin , accompa- 
gnée de  paralyfie. 
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GLOSSO-CATOCHE  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle 
un  infiniment  dont  on  a abandonné  l’ufage,  & qui  fer- 
voit  à fixer  la  langue,  & à la  repoufler  contre  les  par- 
ties inférieures  de  la  bouche  & du  gofier,  afin  d’en  dé- 
couvrir les  maladies  profondément  fituées,  & y pafler 
les  remedes  : c’eft  une  efpece  de  fpeculum  oris. 

GLOSSO-COME  : infiniment  en  forme  de  coffre 
long,  dont  on  fe  fervoit  autrefois  pour  réduire  les  frac- 
tures & les  luxations  des  cuiffes  & des  jambes. 

GLUTINATIF  , ou  GLUTINANT  : remede  qui 
procure  la  réunion  des  parties  féparées  ou  divifées  : 
tels  font  les  emplâtres  agglutinatifs  dont  on  fe  fert  dans 
les  futures  feches  , &c. 

GOITRE  : grofie  tumeur,  ordinairement  ronde , 
qui  croît  à la  gorge,  entre  la  peau  & la  trachée-artere. 
V oye^  le  Dictionnaire  de  Santé , ou  cette  maladie  eft 
traitée  avec  toute  l’étendue  qu’elle  mérite. 

GONDOLE.  Voyei  BaSsin  ovalaire. 

GONFLEMENT  : tuméfaélion  qui  furvient  à une 
partie,  par  quelque  caufe  que  ce  foit.  Les  parties  qui  ne 
fe  gonflent  pas  ne  fuppurent  que  difficilement;  ce  qui 
prouve  qu’il  y a un  gonflement  falutaire  & un  nuifible. 
Le  dernier  eft  celui  qui  arrive  à la  fuite  des  inflamma- 
tions ou  de  toute  autre  maladie. 

GONORRHÉE  : écoulement  de  femence,  fans  érec- 
tion ni  plaiiir.  Voye £ le  Ditd'wnnaire  de  Santé . 

GORGE,  {mal  de)  Voye{  Esquinancie. 

GORGERET  : infiniment  deftiné  à l’opération  de 
la  taille.  Il  eft  d’acier  poli,  &.  a environ  fept  pouces  de 
long.  Le  corps,  qui  eft  un  canal  en  forme  de  gouttière  , 
a cinq  pouces  de  long,  fur  huit  lignes  de  large , & trois 
ou  quatre  de  profondeur.  Sa  largeur  &C  fa  profondeur 
vont  en  diminuant  jufqu’à  la  pointe,  où  il  fe  termine 
par  une  cpupe  ronde,  de  laquelle  fort  une  petite  lan- 
guette applatie  fur  les  côtés  & arrondie  par  fon  ex- 
trémité, longue  de  quatre  lignes,  large  de  deux  & de- 
mie , un  tant  foit  peu  recourbée  de  dehors  en  de- 
dans.-Cette  languette  prend  fon  origine  dans  le  canal, 
à une  petite  crête  d’environ  feize  lignes  de  long.  Le 
manche  eft  de  deux  bras  en  forme  de  croix.  Quant 
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à la  manière  de  fe  fervir  de  cet  infiniment , voye% 
Taille. 

GOUGE:  efpece  de  cifeau  dont  le  tranchant  ne 
décrit  pas  une  ligne  droite  , mais  une  figure  circulaire. 
On  s’en  fert  pour  emporter  les  exoflofes  confidérables. 

GOUTTE-ROSE  : on  appelle  ainfi  cette  rougeur 
habituelle  du  vifage , accompagnée  de  boutons  & de 
pullules  enflammées  ou  ulcérées,  & quelquefois  d’é- 
cailles,  avec  chaleur  & douleurs  lancinantes.  L’eau  de 
frai  de  grenouille  , de  nénuphar  & de  fleurs  de  fu- 
reau;  les  fêtons,  les  véficatoires , les  cautères  appli- 
qués derrière  les  oreilles  , font  les  remedes  externes 
qui  conviennent  à cette  maladie.  V^oye^  le  Diéîionnairc 

de  Médecine,  6 vol.  in-8°. 

GOUTTE-SEREINE:  aveuglement  qui  arrive  peu- 
à-peu  , ou  tout-à-coup  , tantôt  à un  œil  feul,  tantôt  à 
tous  les  deux,  fans  qu’il  y ait  aucun  vice  apparent  dans 
les  yeux  affeélés.  La  caufe  la  plus  commune  de  cette 
maladie , efl  la  compreffion  des  nerfs  optiques.  On  di- 
vife  la  goutte- fereine  en  parfaite  & en  imparfaite. 'Dans 
lapremiere,  la  vue  efl  totalement  perdue  : dans  la  fé- 
condé, les  malades  voient  encore,  mais  confufément. 
Dans  celle-là  , la  prunelle  paroît  plus  noire  & plus  di- 
latée qu’à  l’ordinaire  , elle  l’efl  même  quelquefois  pref- 
que  totalement:  dans  celle-ci,  elle  1 efl  beaucoup  moins. 
Quand  la  goutte-fereine  n’attaque  qu’un  œil , on  n’y 
connoît  rien,  en  regardant  les  deux  yeux  ouverts  , 
mais , en  fermant  l’œil  fain  , on  remarque  que  la  pru- 
nelle de  celui  qui  efl  malade  fe  dilate,  quoique  expofée 
à la  lumière  , & demeure  en  cet  état  jufqu  ace  qu’cn 
ouvre  l’œil  fain.  Le  pronoflic  de  cette  maladie  efl  en 
général  très  - mauvais  ; &C  la  plupart  des  auteurs  la 
regardent  comme  incurable,  fur-tout  celle  qui  efl  par- 
faite : c’efl  en  particulier  le  fentiment  de  Maître  Jean; 
mais  ce  n’efl  pas  celui  de  M.  Deshayes  , qui  prétend  en 
avoir  guéri:  il  dit  même  que  perfonne  ne  remédie  à 
l’apoplexie  , qu’il  ne  guérifTe  en  même  temps  la  goutte- 
fereine,  lorfqu’elle  a lieu.  Il  va  donc  nous  fervir  de 
guide  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 

On  procure  en  général  la  guérifon  de  la  goutte-fe- 
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reine,  quand  elle  eft  pofïible,  en  diminuant  la  trop  grande 
quantité  dufang,  qui  augmente  la  preflïon  : les  faignées 
doivent  donc  être  plus  ou  moins  multipliées  , fuivant 
îa  plénitude  des  vaiffeaux.  La  faignée  du  pied  & celle 
de  la  gorge  doivent  être  faites  de  préférence.  On  donne 
1 émétique  à différentes  reprifes , & en  allez  forte  dofe 
pour  occafionner  à l’eftomac  des  fecouffes  qui  puif- 
fent  débarraffer  la  tête  & les  yeux  : on  purge  enfuite 
le  malade  : on  lui  tient  le  ventre  libre  par  le  moyen 
des  lavements  ; & on  le  met  à l’ufage  de  quelques  pi- 
lules laxatives  & fondantes,  telles  que  celles-ci: 

Prenez,  Poudre  de  Mille-pieds , 

Racine  d’ Ænula-campana  > de  chacune  deux 
gros. 

Extrait  P anchimagogue  3 un  gros  & demi * 

Kermès  minéral , trois  ou  quatre  grains. 

On  donne  ces  pilules  en  douze,  quinze  ou  vingt  jours 
différents.  Le  malade  les  prendra  le  matin  à jeun  , & 
par  deffus  quelques  gouttes  d’une  tifane  faite  avec  la 
racine  d’ cznula-campana  , les  feuilles  d’euphraife , <§C 
un  peu  de  régliffe  : on  le  purgera  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Quant  au  régime,  il  doit  être  exaét,  & ne  con- 
finer que  dans  des  aliments  capables  de  fournir  de  bons 
fucs  , évitant  avec  foin  ceux  qui  fourniffent  un  chyle 
crud  & indigefte. 

M.  Deshayes  dit  s’être  parfaitement  bien  trouvé,  en 
pareil  cas  , d’avoir  fait  rafer  la  tête  du  malade,  & frot- 
ter avec  un  morceau  de  flanelle  ou  de  molleton  bien 
chaud  & bien  fec , expoié  au  deffus  de  la  vapeur  du  fuc- 
cin  en  poudre,  qu’on  jette  par  prife  fur  un  très-petit 
feu  dans  un  réchaud.  Cela  fait  à plufieurs  reprifes , on 
frotte  la  tête  & les  vertebres  du  cou  avec  de  bonne 
eau-de-vie  camphrée.  On  continue  ces  friéfions,  tant 
feches  qu’humides,  tous  les  matins,  à deffeinde  détour- 
ner l’humeur  qui  fe  porte  aux  yeux , fur  lefquels  on 
applique  une  eau  ophthalmique  réfolutive.  On  eft 
quelquefois  obligé  d’avoir  recours  au  féton  ou  à l’em- 
plâtre véficatoire  , qu’on  applique  derrière  les  oreilles 
ou  à la  nuque  , ce  qui  convient  fur-tout  lorfque  la  ma- 
ladie eft  la  fuite  de  quelque  humeur  rentrée* 
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Si  la  goutte-fereine  eft  occaftonnée  par  quelque  fup- 
preflion,  foit  des  réglés,  (bit  des  lochies  ou  d’un  flux 
hémorrhoïdal  , on  la  guérira  en  employant  les  reme- 
des  capables  de  provoquer  ces  évacuations.  De  même, 
fi  elle  eft  produite  par  un  vice  vénérien  , les  reme- 
des  tirés  du  mercure  y feront  mieux  que  tous  ceux 
qu’on  pourroit  employer  , en  y joignant  la  tifane  fu- 
doriiiq  e.  Il  en  fera  de  même  des  autres  vices. 

GRANDO.  Voye^  Grêle,  ci-après. 

GRATELLE:  gale  feche  , beaucoup  plus  rongeante 
que  la  véritable  gale  , & caufant  de  plus  fortes  déman» 
geaifons.  Voye^  Gale,  & le  Dictionnaire  de  Santé. 

GRATOIRË.  Voye^  Rugine. 

GRAVELLE  : gravier  , fable , ou  petites  pierres 
formées  principalement  dans  les  reins  , & qui  caufent, 
pendant  leur  trajet  des  reins  dans  la  veflie,  une  mala- 
die appellée  colique  néphrétique . Voye £ le  Dictionnaire 
de  Santé . 

GRA  VELLES  : petites  tumeurs  qui  furviennent  aux 
paupières,  & qui  contiennent  une  matière  dure,  fem- 
blable  à de  la  chaux  ou  de  la  pierre.  Leur  caufe  eft 
un  fuc  nouricier  vicié  & coagulé.  On  les  diftingue 
des  autres  maladies,  en  ce  qu’elles  font  blanches,  iné- 
galés, dures  & calleufes.  On  les  guérit  de  la  même  ma- 
niéré que  la  Grêle.  Voye ç Grêle,  ci- après. 

GRÊLE  : petite  tumeur  ronde  , mobile  , dure,  blan- 
che & tranfparente , femblable  à un  grain  de  grêle.  Elle 
vient  à l’une  ou  à l’autre  paupière,  & le  plus  fouvent 
fur  leurs  bords.  Sa  caufe  eft  un  endurciflement  d’hu- 
meurs qui  s’accroiflent  par  congeftion  entre  les  mem- 
branes des  paupières.  On  la  connoît  en  ce  qu’elle  eft 
ronde  , tranfparente  & mobile.  Elle  n’eft  fâcheufe 
qu’autant  qu’elle  eft  grofle  , parcequ’alors , par  la  com- 
preflion  qu’elle  exerce,  elle  devient  incommode  , fur- 
tout  fi  elle  fe  trouve  fituée  à la  partie  inférieure  des 
paupières.  On  ne  doit  attendre  ni  réfolution  ni  fup- 
puration  à cette  efpece  de  tumeur;  & il  n’y  a que  la 
leule  opération  qui  puifle  la  guérir.  Elle  confifte  à faire 
une  inciflon  fur  la  tumeur  ; pour  lors , la  grêle  étant  à dé- 
couvert ? on  lu  fait  fauter  facilement  avec  une  curette. 
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Pour  peu  que  la  tumeur  foit  fituée  profondément,  il 
faut  faire  l’incifion  par  dehors;  & en  dedans  , fi  la  tu- 
meur efl  plus  Taillante  de  ce  cote  $ & n’eff  pas  pro- 
fonde. Le  cauflique  liquide  peut  aufïi  être  employé 
utilement , lorfque  le  malade  ne  veut  pas  fouffrir  l’opé- 
ration avec  l’inftrument  tranchant.  Au  relie , dans  l’une 
ou  1 autre  façon  d’opérer , cette  plaie  fe  guérit  aifé- 
ment;il  fufht  de  la  recouvrir  d’un  petit  emplâtre  de 
cérufe  ou  de  Nuremberg. 

GRENOUILLETTE  : tumeur  qui  fe  forme  fous  la 
langue  , 6 L qui  efl  formée  par  l’amas  de  falive  dans  les 
réfervoirs.  « On  reconnoît,  dit  M.  De  la  Paye , dans 
fes  Notes  fur  Dionïs , « deux  efpeces  de  grenouillettes  : 

les  unes  rondes , placées  fous  la  langue  , femblent 
v n’être  produites  que  par  la  dilatation  du  canal  excré- 
v tt^r  de  la  glande  fublinguale.  Les  autres  font  plus 
57  longues  que  rondes , placées  à la  partie  latérale  de 
37  la  langue , &.  formées  par  la  dilatation  du  canal  ex- 
37  crétoire  de  la  glande  maxillaire  inférieure.  La  liqueur 
37  qui  remplit  ces  tumeurs  eft  la  falive  , qui  y féjourne 
37  &.  s’y  amafTe  peu-à-peu , à caufe  de  fon  endurciile- 
37  ment  & de  l’atonie  du  canal.  77  Quand  ces  tumeurs 
ne  font  pas  invétérées,  la  liqueur  qui  en  fort  relfem- 
ble  parfaitement , par  fa  couleur  & fa  confiftance  , à 
du  blanc  d’œuf.  Lorlqu’elle  a féjourné  plus  long-temps, 
la  matière  efl  plus  épaiffe  : elle  devient  quélquefois  pîâ- 
treufe,  & même  pierreufe.  M.  Louis  dit  en  avoir  vu  plu- 
heurs  de  cette  efpece  ; & il  ajoute  qu’on  n’obtient  ja- 
mais la  guerifon  de  cette  maladie , que  quand  il  refie 
un  trou  fifluleux  pour  l’excrétion  de  la  falive  dans  un 
des  points  de  l’ouverture  qu’on  fait  pour  l’évacuation 
de  la  matière  renfermée  dans  la  tumeur.  Il  n’y  a en  ef- 
fet que  l’incifion  qui  puifTe  la  guérir.  Mais  fi  on  ouvre 
la  tumeur  avec  Finflrument , il  ne  faut  pas  ménager 
l’ouverture , parce  qu’il  eff  prefque  toujours  arrivé  , 
lorfque  l’incifion  n’avoit  pas  été  allez  étendue , que  les 
levres  de  la  plaie  fe  réunifloient , & la  tumeur  repa- 
roiffoit  quelque  temps  après.  « Toutes  les  fois  , dit 
M.  Louis  dans  fon  Mémoire  fur  les  Fiflules  du  Canal 
faliyaire  4 77  que  j’ai  fait  une  allez  grande  incifion  qui 
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5»  a permis  l’affaiflement  des  levres  de  la  plaie  , je  n’ai 
v point  yu  de  récidive.  » Les  remedes  propofés  par 
Dionis  3 Heijier  , Munnich  & RoJJius , dans  la  vue  de  dé- 
truire & confumer  le  kyfte  prétendu,  font  donc  inuti- 
les. Le  rétranchement  des  levres  de  i’incifion  eft  nécef- 
faire  dans  le  cas  où  ces  bords  font  tuméfiés,  durs  & 
comme  fquirrheux , ou  incapables  de  fe  rétablir  à peu 
près  dans  l’état  naturel  : quelquefois  meme  la  gre- 
nouillette  n’efl  que  l’accident  d’une  tumeur  charnue  , 
qu’il  faut  néceffairement  extirper.  Comme, pour  la  gué- 
rifon  parfaite  , il  fuffit  de  procurer  à l’humeur  falivaire 
retenue  une  iffue  qui  ne  puiffe  pas  fe  confolider  , il 
femble  que  la  perforation  de  la  tumeur  avec  le  cau- 
tère aéfuel,  comme  Paré  l’a  propofé,  feroit  un  moyen 
suffi  efficace  que  l’incifion,  mais  moins  douloureux  , & 
préférable,  en  ce  que  l’on  feroit  alluré  de  former  l’ouver- 
ture de  la  tumeur  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  de- 
vant de  la  bouche  , & de  mettre  les  malades  à l’abri  de 
l’inconvénient  de  baver  continuellement , ou  d’éjaculer 
de  la  lalive  fur  les  perfonnes  à qui  ils  parlent.  Nous 
ne  propofons  ce  moyen  que  d’après  M.  Louis , qui  le 
premier  en  a donné  l’idée  dans  le  Mémoire  cité  plus 
haut. 

GROSSESSE  : efpace  de  temps  à parcourir,  depuis 
l’inflant  de  la  conception,  jufqu’au  moment  de  l’accou- 
chement. Nous  ne  dirons  rien  ici  des  maladies  dépen- 
dantes de  la  groffefTe  , qui  arrivent  aux  femmes  en- 
ceintes , parce  qu’elles  font  très-bien  détaillées  dans 
le  Dictionnaire  de  Santé , auquel  nous  renvoyons  à cet 
effet.  Nous  enfeignerons  feulement  les  moyens  de  corn 
noître  & d’affurer  à trois  mois  l’exiftence  de  la  grofi- 
iefle.  On  conçoit  aifément  qu’il  n’y  a que  le  toucher 
qui  puiffe  donner  cette  connoiffance  ; de  voici  comme 
on  le  pratique.  Après  avoir  oint  d'huile  ou  de  beurre 
frais  un  ou  deux  doigts , & placé  la  femme  dans  une 
fituation  où  fes  jambes  {oient  pliées , & le  badin  un 
peu  élevé  , on  introduit  les  deux  doigts  dans  le  vagin  : 
on  les  dirige  vers  l’orifice  de  la  matrice,  tandis  qu’avec 
1 autre  main  on  appuie  légèrement  fur  le  ventre  de  la 
femme  : on  fouîeve  enfuite  la  matrice  ; & fi  l’on  fent 
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que  la  tumeur  refoule  la.  main  d’une  maniéré  pleine 
&.  fans  flu&uation , & fi,  en  la  repouflant  de  la  main, 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin  fentent  auffi  une 
réfiflance  pleine , il  eft  prefque  hors  de  doute  que  la 
femme  eft  enceinte  ; & l’on  doit  fe  conduire  vis-à-vis 
d’elle  , comme  étant  véritablement  groffe. 

GRUMEAU  : portion  de  fang  qui  s’amaffe,  fe  caille 

le  dépofe  au  fond  des  plaies  confidérables  , après 
de  grandes  hémorrhagies  : on  l’appelle  aufîi  caillot . 
Dans  le  panfement  des  plaies , il  faut  toujours  avoir 
foin  de  les  nettoyer  des  grumeaux , à moins  qu’ils  ne 
ferviffent  à boucher  l’oritice  des  vaiffeaux , & à arrê- 
ter une  hémorrhagie.  Voye £ Plaie. 

GRUMELÉ.  (Lait)  C’elt  ainfi  qu’on  appelle  l’état 
du  lait  dans  une  mamelle  , lorfqu’elle  eft  engorgée , 
par  quelque  caufe  que  ce  foit,  après  l’accouchement. 
Pour  dilliper  cet  engorgement , il  faut  appliquer  fur  la 
mamelle  des  cataplafmes  renouvellés  de  temps  en 
temps,  & faits  avec  la  mie  de  pain,  le  lait  & le  la- 
fran.  Si  la  tumeur  prend  la  voie  de  la  fuppuration  , il 
faut  laiffer  former  entièrement  le  pus , & percer  lui- 
même  la  mamelle  ; ce  qui  arrive  ordinairement  dans 
plufieurs  endroits. 

GUÊPES.  (Piquure  des)  Cette  piquure , à laquelle 
font  plus  fujets  les  gens  de  la  campagne,  caule  une 
grande  douleur  avec  tumeur , & quelquefois  fievre , 
6c  même  des  accidents  plus  fâcheux.  Il  faut  alois  fo- 
menter la  partie  bleffee  avec  l’huile  , l’urine  chaude  , 
y appliquer  des  cataplafmes  émollients  ; mais  fur- 
tout  avoir  grand  foin  auparavant  de  retirer  l’aiguil- 
lon , s’il  eil  refié  dans  la  plaie , qui  fans  cela  ne  gué- 
riroit  pas. 
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TT ABrLETÈ.  On  entend  par  ce  mot,  non-feule- 
JL  i.  m.nt  la  fcience  théorique  de  fon  art  que  doit  pof-  ' 
feder  a fond  le  chirurgien , mais  même  les  connoif- 
lances  pratiques  dont  il  eft  dans  le  cas  à chaque  mo- 
ment de  faire  ^fage.  Un  chirurgien  habile  eft  donc 
un  théoricien  eclaïr-e  & un  praticien  expérimenté.  Ces 
qualités  lui  font  abiolument  nécelTaires  ; & c’eft  avec 
radon  qu  Haftir  promet  d'heureux  fuccès  dans  fa  pro- 
fe.hon  a celui  qui  les  reunira.  <1  Ce  font , dit  M.  Louis  „ 
les  lumières  acquifes  par  l’étude  & par  l’expérience 
c eft  le  jugement  par  lequel  on  fait  la  jufte  application 

u.ulAFOCELE  : fa u (Te  hernie  du  fcrotum  oui 
co n fille  en  un  amas  de  liqueur  fanguinolente  dans  cette 
partie.  Cn  ia  diftmgue  fte  i’hydrocele , en  ce  au’-m 
plaçant  une  chandelle  allumée  d’un  côté,  & en  reUi-- 
dant  de  1 autre , on  n’apperçoit  pas  une  trânfparencft 
comme  dans  l’hydrocele  : la  tumeur,  au  contraire  eft 
obfcure  , & tire  fur  le  noir;  ce  qui  vient  de  la  naù.re 
de  ia  matière  qu  elle  contient.  La  caufe  de  cette  mala- 
die  eu  un  coup  violent  reçu  dans  les  bourfes  qui 
rompu  quelque  vailleau , & donné  lieu  à l’extravafa 
tion  du  lang,  & à fon  féjour  dans  ce  fac.  IJ  eft  de  il 
prnoence  oe  lui  donner  jour  le  plutôt  poffible  par- 
qu  .1  peut  gâter  le  tefticule  & les  vailTeaux  foermat 

k tr;fs°aiarts  etl’ ° f ib?rd  “ne  ponftL  avec 

e trois-quarts  , a 1 endroit  le  plus  déclive  & le  nlus 

apparent  de  la  tumeur  ; puis , fur  une  canelur"  pP™ 

tiquee  le  .ong  de  la  gouttière  du  trois-auarts  f ' j 
avec  îe  u r . > 1S  MuauS  on  fend 

duteftLle  % f ilvant  to«e  la  longueur 

énan  e o’o  & ’ ^ ?,VO,r  do,,né  à tout  le  fana 

1 lie  & on  |Xam‘n"  lem  du  teÛkule  ■■  on  nettoie 
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HAMEÇON  : infiniment  dont  on  fe  fert  pour  tirer 
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les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œfophage.  Les  Mé- 
moires de  V Académie  de  Chirurgie,  & ceux  d’Edimbourg, 
fourniflent  des  preuves  de  l’utilité  de  cet  infirmaient , 
lorfque  les  corps  étrangers  ont  allez  ce  prife,  & fui' 
tout  lorfqu’ils  ne  font  pas  arrêtes  fort  loin  dans  1 cefo" 
phage.  11  faut  former  l’hameçon  ou  crochet  avec  un 
petit  bouton  ovale  ou  arrondi  a fon  extrémité  , pour 
qu’il  ne  pique  ou  n’accroche  pas  les  parois  cle  1 œfo- 
phage.  Lors  cependant  que  les  corps  font  fort  gros , 

d’une  fubflance  peu  ferme  , enforte  que  le  crochet 
puiffe  y entrer  , & s’y  implanter , on  pi  efere  alors  le 

crochet  pointu.  Voye £ Corps  étrangers. 

HÉDRA  : incifion  dans  la  continuité  des  os  plats. 

HÉLOS  : troifieme  efpece  de  ftaphylome , qui  a 
lieu , quand  l’uvée , étant  avancée  & lortie  dehors  , 
elle  s’endurcit  & fe  refferre  à la  bafe  de  la  tumeur 
qu’elle  forme  , &c.  Voye^  Staphylome. 

HÉMÉRALOPIE  : état  de  la  vue  dans  lequel  le 
malade  voit  bien  pendant  le  jour,  & ne  voit  rien  du 
tout  fi- tôt  qu’il  fait  nuit , malgré  le  fecours  ces  lu- 
mières. Cette  maladie  vient  de  ce  que  les  fibres  ue  ia 
choroïde  & des  nerfs. qui  fervent  à la  vue,  ont  un 
ceu  trop  de  confiftance , de  iorte  quil  ny  a quune 
forte  lumière  qui  puiffe  les  ébranler  ; c’eft  ce  qui  arrive 
aux  perfonnes  extrêmement  agees.  Il  n y a pas  c.  au- 
tre l'urne  pour  connoitre  l’héméralopie,  que  le  rappoit 
du  nfalade.  Celle  qui  arrive  aux  perfonnes  agees  elt 
incurable.  Dans  le  traitement  de  cette  maladie , on 
doit  preferire  au  malade  un  régime  doux  , humectant , 
<v  capable  de  donner  de  la  fluidité  aux  humeurs.  Un 
faiene  plus  ou  moins  , fuivant  la  pléthore  ; on  emploie 
des  purgatifs , tels  que  les  pilules  optiques  majeures , 
dont  JVC  Deshayes  dit  avoir  vu  de  très-bons  ehets. 
On  fe  fert  encore  avec  fuccès  de  la  tifane  fane  avec 
l’efquine,  la  falfepareille,  le  gaiac  ou  le  farafin,  dont 
on  fait  prendre  une  pinte  dans  le  courant  de  la  jour- 
née, lorfque  les  remedes  ci-deflus  nont  point  guen 

lj  HÉMORRHAGIE  : écoulement  de  fang  provenant 
de  l’ouverture  ou  rupture  de  quelque  vailieau  fangum. 
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Excepté  certains  cas  dont  nous  avons  déjà  parle , 6C 
d’autres  dont  nous  parlerons  encore  à la  fuite  , & 
dans  lefquels  il  eft  avantageux  pour  le  bleffé  de  laiffer 
couler  un  peu  le  fang  , la  première^  indication  cura- 
tive dans  les  hémorrhagies , eft  d’arrêter  le  fang  ; c’eft 
un  fervice  que  rendent  les  aftringents.  Appliquez-en 
fur  l’orifice  du  vaiffeau  ; ils  le  froncent  tellement  > que 
fon  extrémité , réduite  à un  petit  diamètre , refufe  le 
paffage  à la  partie  rouge , qui  eft  obligée  alors  de  fe 
jetter  dans  les  tuyaux  collatéraux , & de  ne  permet- 
tre d’iiTue  qu’à  la  lymphe  qui  en  doit  faire  enfin  la 
clôture.  Pour  cet  effet,  l’on  fe  fert  avec  fucces  de 
l’alun , du  vitriol  en  poudre  ou  en  préparation.  L eau 
ftyptique  de  Rabel  eft  très-ufitée.  Dans  les  cas  extrê- 
mes , l’on  a recours  à leurs  efprits  diftillés  , qui  font 
une  efcarre , pendant  que  l’on  modéré  de  plus  haut 
l’irruption  & l’affluence  de  ce  meme  fang , par  le  de- 
fenfif  fufdit , & les  compreffes  imbues  d’oxycrat. 

a Un  fentiment  naturel,  (dit  M.  Morand  3 Mém.  de 
de  l’Acad.  T.  II , p.  220^  ) v attache  à l’idée  de  perdre 
3>  fon  fang  une  terreur  machinale  dont  l’enfant  qui 
33  commence  à parler,  & l’homme  le  plus  décidé  , font 
33  également  fufceptibles.  Il  n’eft  donc  pas  étonnant  , 

33  ajoute  ce  célébré  académicien,  que  l’art  fe  foit  roidi 
33  contre  ce  danger , & que  l’on  ait  cherché  différents 
33  moyens  d’arrêter  les  hémorrhagies.  33  Nous  allons 
parcourir  avec  lui  ces  différents  moyens.  Il  ne  peut 
être  queftion  ici  que  des  hémorrhagies  caufées  par 
l’ouverture  des  arteres  ; car,  en  général,  celles  des 
veines  , à moins  que  ce  ne  foient  de  gros  troncs  , s ar- 
rêtent  aifément  par  une  légère  compreflion  , ou  même 
par  la  feule  défaillance  du  malade.  Les  principaux 
moyens  d'arrêter  le  fang  font  au  nombre  de  quatre , 
fçavoir , la  compreflion , l’application  des  ftyptiques , 
la  cautérifation  , & la  ligature  du  vaiffeau.  Le  premier 
moyen  eft  indiqué  par  la  nature  ; & Tentant  qui  fe 
coupe,  commence  par  ferrer  la  plaie  avec  fon  mou- 
choir. Tout  ce  qu’on  a imaginé  depuis  , pour  mieux 
comprimer,  n’eft  qu’une  perfeélion  ajoutée  à ce  moyen». 
C’eft  à l’habileté  , à la  fagacité  du  chirurgien  , à trou-t 
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ver,  dans  des  occafions  délicates  & prenantes  les 
moyens  d arrêter  une  hémorrhagie  qui  va  faire  périr 
e bleue  : il  faut  pour  cela  du  jugement,  du  génie  & 
de  1 expérience.  Les  ftyptiques  & les  aftringents  peu- 
vent etre  mis  dans  la  même  claffe  : nous" en  avons 
parie  plus  haut. 

Lcr  {que  la  compreffiion  ou  les  affringents , ou  tous 
es  deux  enfemble  , ne  pouvoient  arrêter  le  fane , les. 
anciens,  employoient , comme  un  fecours  fupérieur  , 
Ja  cautérisation  du  v aideau  coupé  , en  y comprenant 
^ne  partie  des  chairs  environnantes  ; mais  la  chute 
de  l efcarre  , quelquefois  trop  prompte  , occafionnant 
la  récidivé  de  l’hémorrhagie , il  faut  mettre  au-deffius 
de  ce  moyen  , pour  plus  grande  sûreté  , la  ligature 
du,  vaille  au.  ( Voyeç  Ligature.  ) On  a trouvé  de- 
puis un  nouveau  moyen  d’arrêter  le  fan?;  c’eft  l’aga- 
ric. Voye ç Agaric. 

Un  chirurgien  éclaire  aura  occafion  d’employer  tous 
les  moyens  dinerents  dont  nous  venons  de  parler, 
d arrêter  le  fang,  relativement  à la  fituation  différente 
dés  al  térés  : il  pourra  même  , à l’exemple  de  M.  Petit , 
en  inventer  de  nouveaux  , ou  en  perfeêfionner  d’an- 
ciens. telle  eit  Ihutoire  dune  cure  très-remarquable 
en  ce  genre , rapportée  dans  l’Eloge  de  ce  grand  chi- 
rurgien ; cure  qui,  comme  le  dit  très-bien  M.  Louis , 
auteur  de  cet  Eloge  , eff  peut-être  une  de  celles  qui 
aiCiit  fait  le  plus  d honneur  a la  chirurgie  françoife. 

U une  aitere  eff  ouverte  dans  une  partie  œ dénia— 
teufe,  la  compreffiion  ne  pourra  avoir  lieu,  & les  af- 
îrmgents , ne  pouvant  etre  foutenus  par  la  compref— 
Lion  , ne  feront  d’aucune  utilité  : refte  donc  alors  le 
feu  ou  la  ligature.  Si  lartere  bleffée  eff  parallèle  à un 
os  qui  pi  elente  une  lurface  large  , le  point  d’appui 
étant  donné,  la  compreffion  fera  admiffiihie  : c’eff  ainfi 
qu  on  ai  rete  toutes  les  hémorrhagies  extérieures  des 
plaies  de  teie.  LDans  le  cas  de  1 ouverture  de  l artere 
placée  fous  la  langue , la  ligature  eff  préférable  a tout 
autre  moyen,  par  rapport  aux  mouvements  de  la 
langue , qui  feroient  varier  le  point  d’appui  : il  en  fera 
«te  même  pour  les  artères  ouvertes  à la  fuperfîçi e du 
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tronc.  Si  l’hémorrhagie  vient  de  pluffeurs  vaiffeaux 
ouverts , comme  après  l’extraélion  d un  polype  , les 
liqueurs  affringentes  , & fut -tout  1 eau  a la  glace  , peu- 
vent feules  avoir  lieu.  En  general , dans  les  plaies  des 
extrémités  , on  fe  fert  indifféremment  de  la  compref- 
fion , des  affringents , & de  la  ligature. 

Les  hémorrhagies  font  quelquefois  accompagnées 
de  circonffances  particulières,  qui  n ont  pu  être  pré- 
vues par  ceux  qui  nous  ont  donné  des  préceptes  fur 
les  différents  moyens  pratiqués  contre  cet  accident.  Ces 
cas  méritent  d’être  rapportés  ; & nous  en  dirons  ici 
quelque  chofe  , d’après  un  Mémoire  fur  cet  objet  de 
M.  Bellocq,  inféré  dans  le  troifieme  volume  des  Me- 
moires  de  V Académie  de  Chirurgie.  Lorfqu  après  1 ex- 
traction d’une  dent,  la  compreffion  méthodique  n’a 
pas  arrêté  l’hémorrhagie  qui  a coutume  d avoir  lieu, 
il  peut  fe  faire  que  cela  vienne  de  ce  que  la  compref- 
fion n’agit  pas  fur  le  vaiffeau  même  , foit  parce  que 
fon  ouverture  eff  enfoncée  & cachée  , en  quelque  fa- 
çon , dans  le  canal  o fieux  de  la  mâchoire,  loit  parce 
que  des  portions  de  gencive , incruftées  d une  efpece 
de  tartre  , forment  au  fond  de  l’alvéole  une  petite 
voûte  qui  oppofe  affez  de  réfiftance  pour  empêcher 
la  compreffion  immédiate  du  vaiffeau , & favoriler  la 
fortie  du  fang.  Il  faut,  dans  ce  cas,  former  avec  de 
la  cire  molle  un  bouchon  que  l’on  pouffe  avec  force 
dans  l’alvéole,  de  maniéré  que  la  cire  s’inhnue  dans 
les  plus  petits  efpaces  ; c’eft  ainfi  que  M.  Bellocq  a 
arrêté  deux  hémorrhagies  très-confidérables. 

Ii  peut  arriver  une  hémorrhagie  après  l’opération 
de  la  paracenthefe.  On  a d’autant  plus  de  peine  alors 
à arrêter  le  fang  , que  la  compreffion  ni  les  affringents 
ne  peuvent  rien  dans  ce  cas,  & que  le  vaiffeau  qui 
fournit  eft  caché.  Le  feul  moyen  qui  ait  réuffi  à M. 
Bellocq,ei\  un  morceau  de  petite  bougie  menue,  taillée 
fuivant  l’ouverture  faite  par  le  trois-quarts  , & que 
l’on  introduit  dans  cette  ouverture , jufqu’à  ce  qu  on  foit 
parvenu  à l’endroit  du  vaiffeau  ouvert.  Sur  les  hémor- 
rhagies internes , & les  différents  remedes  contre  cet 
accident,  voye^  le  Dictionnaire  de  Santé. 
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HÉMORRHOIDES  : tumeur  & gonflement  des 
vaifleaux  hémorrhoidaux.  La  fituation  des  veines  hé- 
marrlioïdales  , la  grolhéreté  du  fang  qu’elles  contien- 
nent, & la  lenteur  de  Ton  mouvement,  les  rendent 
.oit  fufceptihles  de  dilatation.  Ces  varices,  que  l’on 
nomme  Amplement  hémorrhoides  > caufent  des  douleurs 
tres-cruelles , produites  par  l’engorgement  inflamma- 
toire, & les  abcès,  fuite  fréquente  des  hémorrhoides 
habituelles  & douloureufes , font  une  preuve  de  Lin— 
f animation  qui  y furvient.  Les  praticiens  autorifent 
fort  le  liniment  fuivant. 

i i enez , Graijfe  de  Poule, , une  demi-once. 

Pulpes  de  Pommes  cuites  fous  les  cendres , une 
once . 

Safran  oriental , un  demi-gros. 

Onguent  P opulé uni , un  gros. 

On  mele  le  tout  enfemble , & on  y ajoute  un  jaune 
d œuf.  Le  beurre  frais , bien  agité  dans  un  mortier  de 
plomb  , jufqu a ce  qu’il  foit  devenu  noir,  pafTe  pour 
un  fort  bon  remede.  Sydenham  preferit  la  mixtion  fut- 
vante  pour  topique  : elle  eft  ftupéhante. 

Prenez  , Litharge , deux  gros . 

Eau  de  Frài  de  Grenouilles , quatre  onces . 

Opium , un  fcrupule . 

On  fait  diffoudre  la  litharge  dans  l’eau  de  frai  ; & on  y 
ajoute  enluite  l’opium.  11  faut  tenir  fur  les  hémorrhoides 
un  linge  mouillé  dans  ce  médicament,  & en  injeéfer 
deux  ou  trois  cuillerées  , fi  elles  font  internes.  On 
joindra  a 1 ufage  de  ces  remedes  les  faignées,  le  régime-, 
les  demi-bains  d’eau  ou  de  lait  tiede , dans  lefquels  on 
aura  fait  bouillir  des  fleurs  de  bouillon-blanc  , des 
feuilles  de  morelle  ou  de  jufquiame  ; & on  appliquera 
fur  la  partie  le  fachet  des  plantes  qui  auront  fervi  à 
faire  la  décoéUon. 

Mais , fi  l’on  en  croit  M.  Louis , rien  n’eft  au-defTus> 
des  fumigations  feches  ou  humides.  Pour  recevoir  les 
premières , on  prend  la  graine  de  jufquiame , & les 
feuilles  de  verbafeum  feches , auxquelles  on  ajoute  du 
foufre,  pour  en  recevoir  la  fumée,  fur  des  charbons 
ardents,  par  un  tuyau  fait  en  forme  d’entonnoir.  Quant 


i 


^(HEM)^  377 

aux  fumigations  humides , on  les  reçoit  en  fe  mettant 
fur  une  chaife  de  commodité  , remplie  d’une  décoction 
anodine  > telle  que  la  fuivante  : 

Prenez,  Feuilles  de  Mauve  , 

d’Althœa , 
de  Pariétaire , 

de  Violier , de  chaque  une  poignée . 
de  Bouillon-blanc  , deux  poignées • 
Fleurs  de  Camomille , 

de  Mélilot , de  chaque  une  pincée. 
Semences  de  Lin  & de  Fénugrec , de  chaque 
une  demi-once . 

Le  tout  bouilli  dans  une  fuffifante  quantité  d’eau,  pour 
en  recevoir  la  fumée  fur  une  chaife  commode.  Lorlque 
cette  décoétion  fe  refroidit,  on  peut  y ajouter  un  mor- 
ceau de  fer  rouge  & bien  ardent.  M.  Louis  dit  avoir 
expérimenté  plulieurs  fois  ce  remede  avec  fatisfaéfion  ; 
ôi  il  le  préféré  à la  fumigation  fur  les  charbons  ardents, 
dont  les  vapeurs  font  plus  feches  & moins  délayantes  ; 
au  lieu  que  les  vapeurs  de  l’eau  étant  plus  fines  <Sc 
plus  déliées,  elles  doivent  opérer  plus  efficacement: 
d’ailleurs  le  feu  aétuel  a des  inconvénients,  par  rapport 
aux  impreflïons  qu’il  peut  faire. 

Les  hémorrhoïdes  doivent  être  fimplement  ouvertes, 
lorfqu’elles  font  récentes , & que  les  vaifTeaux  qui 
contiennent  le  fang  n’ont  point  fouffert  une  extenfion 
démefurée.  Dans  le  cas  contraire , foit  que  ces  tumeurs 
fe  terminent  par  fuppuration  , foit  qu’elles  ne  s’y  ter- 
minent pas  , elles  doivent  être  comprifes  , fans  aucune 
modification  , dans  les  réglés  que  nous  avons  données 
pour  l’anévrifine  vrai.  ( Voye ^ Anévrisme.)  A plus 
forte  raifon  devra-t-on  les  extirper  , fi  elles  fe  terminent 
par  pourriture.  A l’égard  de  l’application  du  feu,  il  n’efl 
qu’un  cas  où  l’on  puilfe  l’adminifirer  lur  les  hémorrhoï- 
des ; c’eft  celui  d’un  flux  exceflif,  qui  menace  la  vie  du 
malade , & qui  ne  peut  être  arrêté  par  aucun  autre 
moyen  : tel  eff  celui  de  l’obfervation  de  Scultet , Com- 
mentaire de  fa  Planche  42  ; encore  faut-il , comme  le 
pref crit  l’auteur , conferver  une  partie  de  cet  écoule- 
ment, Pour  le  furplgs,  voye{  le  Dictionnaire  de  Santé» 
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HÉPÀTOCELE,  ou  Hernie  du  Foie.  Cette  Fer- 
me , très-rare  , très-dangereufe  , ou  , pour  mieux  dire, 
prefque  toujours  mortelle  , le  fait  à travers  les  mufcîes 
du  bas-ventre , vers  l’ombilic  , ou  même  par  Panneau 
ombilical.  Les  auteurs  ne  donnent  aucun  remede  pour 
cette  maladie,  preuve,  ou  qu’ils  ne  Font  pas  obfervée, 
ou  qu’ils  Font  mal  obfervée. 

HERNIAIRE.  ( Bandage ) Voye^  ErayeR. 

HERNIE  : tumeur  contre  nature  , qui  arrive  dans- 
quelque  région  du  bas -ventre  , & eff  produite  par  le 
déplacement  ou  le  dérangement  d’une  partie  lolide  ou 
fluide.  Nous  allons  d’abord  traiter  des  hernies  en  géné- 
rai ; & nous  pafferons  enfuite  à leurs  différentes  ef- 
peces. 

Des  Hernies  en  général.  On  divite  les  hernies , par 
rapport  à leur  nature  , en  vraies  & en  fauffes.  On  ap- 
pelle vraie  y celle  qui  eff  produite  par  le  déplacement 
cPune  partie  foÜde  ; & fau/Te , celle  qui  eff  formée 
par  l'amas  de  quelque  fluide.  Cette  diviflon  eff  très- 
utile,  en  ce  que  l’une  & l’autre  hernie  occupent  fou  vent 
les  mêmes  lieux,  conjointement  ou  féparément.  D’ail- 
leurs, il  eff  plus  aifé  qu’on  ne  penfe  de  confondre  leurs 
lignes;  ce  qui  peut  entraîner  dans  de  grandes  fautes, 
tant  par  rapport  à l’application  des  remedes,  que  pour 
les  opérations  que  ces  hernies  exigent.  Les  anciens,  & 
après  eux  les  modernes , ont  établi  cinq  efpeces  de  her- 
nies fauffes , fçavoir  , X hydrocele  , le  pneumatocele  y le 
farcocele  y le  varicocèle  , & le  cirfocele  ; ou  comme  qui 
dirait  des  hernies  faites  d’eau,  de  vent,  de  chair , &. 
d’engorgement  des  vaiffeaux.  Qn  diftingue  les  hernies 
vraies  en /impies  y compofécs , & compliquées  La  première 
eff  celle  qui  n’eff  produite  que  par  une  feule  partie  , 
foit  Finteffin , foit  l’épiploon  , foit  toute  autre.  La  fé- 
condé eff  celle  qui  renferme  pluheurs  parties  a-la-fois. 
La  troifieme  enfin  eff  celle  où  il  le  rencontre  en  meme 
temps  quelqu’une  des  hernies  fauffes  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  ou  qui  eff  accompagnée  des  accidents 
que  nous  détaillerons  par  la  fuite.  On  Hi  v il  e encore  les 
hernies  vraies  en  completies  & en  incomplcttes.  On  les 
diffingue  Fune  de  l’autre , en  ce  que,  dans  celle-ci  * 
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Finteftin  ou  l’épiploon  ne  defcend  pas  plus  Las  que 
Faine  ; au  lieu  que,  dans  l’autre,  ces  parties  s’étendent 
jufques  dans  le  fcrotum . Pour  moi,  j’aimerois  mieux 
appeller  hernie  incomplette,  celle  où  il  n’y  a qu’une  partie 
du  canal  de  Finteftin  qui  foit  pincée;  & complette,  celle 
où  tout  le  canal  eft  engagé  dans  l’ouverture  : il  s’en- 
fuivroit  de-là  que  cette  diitinétion  conviendroit  à tou- 
tes les  efpeces  de  hernies,  & ne  feroit  pas  bornée  à 
celle  de  Faine. 

Prefque  toutes  les  parties  du  bas- ventre  peuvent  for- 
mer hernie.  Parmi  les  inteffins  , il  n’y  a que  le  duodénum 
qui  en  foit  exempt.  La  rate  elle-même  peut  former 
hernie  : La  Charrïere  en  rapporte  des  exemples.  Le 
fiege  des  hernies  varie  beaucoup  : elles  fe  forment  en 
général  dans  tous  les  endroits  où  il  fe  trouve  quelque 
ouverture  capable  de  livrer  palTage  aux  parties  : ainfi  il 
s’en  forme  au  nombril,  à l’aine.  Celles-ci  s’étendent 
louvent  jufqu’au  fcrotum  dans  les  hommes,  & jufqu’aux 
grandes  levres  dans  les  femmes.  On  en  voit  arriver  à 
la  partie  fupérieure  delà  cuiffe  , le  long  de  la  ligne 
blanche,  fous  l’arcade  des  os  pubis,  par  le  trou  ova- 
laire , &c.  Les  hernies  ont  reçu  différents  noms  , fui- 
vant  le  lieu  quelles  occupent  & les  parties  forties.  Celle 
de  1 ombilic  eft  appellée  exomphale  ; épiplomphale , fi  elle 
eft  formée  par  l’épiploon  ; entèromphale  , fi  elle  eft  for- 
mée par  Finteftin  ; & entèro-épiplomphale  , fi  elle  eft 
produite  par  tous  les  deux.  Lorfqu’elle  eft  accompa- 
gnée de  quelqu’une  des  hernies  faillies,  elle  en  prend 
aulL  le  nom  : ainfi  on  l’appelle  farcomphale , pneutna- 
tomphale y varcicomphale , &c.  La  hernie  de  l’aine  s’ap- 
pelle bubonocele  3 ou  hernie  inguinale . Par  rapport  aux 
parties  qui  la  forment , on  la  nomme  épiplocèle , enté - 
rocele , enter g- épiplocèle.  La  hernie  qui  arrive  à la  partie 
Supérieure  de  ïa  cuifle,  a reçu  le  nom  de  hernie  crurale . 
Les  hernies  qui  fe  manifestent  dans  les  autres  régions 
du  bas-ventre  , portent  le  nom  de  hernies  ventrales . 
Lorfqu’il  arrive  un  relâchement  univerfel  de  toutes 
les  parties  renfermées  dans  le  bas-ventre  , on  l’appelle 
éventration . 

Les  caufes  des  hernies  font  internes  & externes  ; 
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mais  en  général  bien  plus  fouvent  internes  qu’exter- 
nes, celles-ci  étant  en  très-petit  nombre  , ou  ne  faifant 
que  déterminer  la  caufe  préparante , qui  eft  la  difpofi- 
tion  même  du  fujet.  On  met  au  nombre  des  caufes  in- 
ternes, une  féroftté  furabondante,  la  fonte  des  parties 
graifieufes  , les  vents.  Les  caufes  externes  font  les 
coups  violents  , les  rudes  fecouffes  , les  longues  cour- 
fes,  les  fardeaux  , les  danfes  , les  fauts  , les  cris  conti- 
nuels , les  pleurs,  les  toux  véhémentes,  les  excès  du 
coït,  & généralement  tous  les  exercices  qui  demandent 
des  efforts  violents.  C’eft  auffi  pour  cette  raiion  que  les 
couriers,  les  poftillons  , les  danfeurs,  les  grands  fau- 
teurs , font  fouvent  attaqués  de  hernies , ainfi  que  les 
enfants , les  chantres , & les  joueurs  d’inftruments  à 
vent.  La  groffeffe  peut  auffi  être  caufe  de  hernie. 

Les  ffgnes  diagnoftics  des  hernies  font  communs  & 
propres  : les  premiers  font  la  tumeur  & la  douleur  : les 
féconds  différent  fuivant  fefpece  de  hernie.  Ceux  qui 
font  connoître  que  la  hernie  eff  faite  par  l’inteftin , font 
une  tumeur  molle  & unie,  fans  changement  de  cou- 
leur à la  peau  : lorfqu’on  en  fait  la  réduêffon  , on  en- 
tend une  efpece  de  bruit  & de  gargouillement.  On 
connoîtque  c’eft  l'épiploon  qui  forme  la  hernie,  en  ce 
que  la  tumeur  eft  inégale.  Si  on  la  preffe  avec  le  doigt, 
Limpreffion  y refte  ; & on  la  fait  rentrer  plus  difficile- 
ment que  lorfque  c’eff;  l’inteffin  : on  n’entend  pas  , en 
outre,  lorfqu’elle  rentre,  le  même  bruit  que  dans  l’au- 
tre.  Mais  il  eff  rare  que  la  hernie  ne  foit  fermée  que  par 
l’épiploon  : elle  l’eft  prefque  toujours  par  l’épiploon  & 
par  l’inteftin  ; ce  que  l’on  connoît  en  combinant  en - 
femble  les  ffgnes  de  l’une  & de  l’autre.  On  connoît  que 
la  hernie  eft  compliquée  d’une  hydrocele  , en  ce  que  , 
fi  l’on  met  une  lumière  au  côté  oppofé  à celui  par  le- 
quel on  regarde  la  tumeur , on  apperçoit  la  tranfpa- 
rence  des  eaux  ; &,  en  la  preffant,  on  lent  une  ondu- 
lation. Lorfqu’on  réduit  la  tumeur , elle  ne  difparoît  ja- 
mais entièrement.  Les  fymptômes  des  autres  elpeces 
de  hernies  fauffes  font  connoitre , lorfqu’ils  fe  rencon- 
trent, que  la  hernie  en  eft  compliquée. 

Le  proaoffic  des  hernies  eff;  different  3 fuivant  leur 
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nature , le  lieu  quelles  occupent , la  partie  qui  les  forme  , 
leur  ancienneté,  leurs  caules,  1 âge  & le  temperamen 
du  malade , & enfin  les  accidents  qui  les  accompagnent. 
La  hernie  {impie  eft  moins  fâcheufe  que  la  compolee, 

& celle-ci  moins  que  la  compliquée  ; la  complette  au 
contraire, plus  que  l’incomplette.  Les  hernies  qui  occu- 
pent l’intervalle  des  mufcles  droits  , depuis  1 ombilic 
fufqu’au  pubis , font  pour  l’ordinaire  incurables.  Celles 
qui  fe  bornent  à l’aine,  font  moins  fàcheules  que  celles 
qui  s’étendent  jufqu’aux  bourfes  ou  jufquaux  grandes 
levres.  Celles  qui  font  faites  par  l’mteftin  leiil , (ont 
plus  dangereufes  que  celles  qui  font  formées  par  1 épi- 
ploon. Celles  de  l’épiploon  font  les  moins  fàcheules  de 
toutes.  Celles  qui  ont  pour  origine  des  caufes  internes , 
guériffent  bien  plus  difficilement  que  celles  qui  ionL 
produites  par  des  caufes  externes,  &c.  ôic.  &c. 

La  cure  des  hernies  eft  générale  & particulieie.  -a 
première  eft  celle  qui  convient  à toutes  les  efpeces  c c 
hernies  : la  fécondé  ne  convient  qu  à une  feule  efpece. 
La  première  fe  divife  en  palliative  <5t  en  radicale . 
Celle  là  ne  guérit  point  les  hernies  ; elle  empeene 
feulement  quelles  n’augmentent , ou  prévient  les  ac- 
cidents qui  pourroient  arriver  : elle  devient  pointant 
quelquefois  radicale  dans  les  jeunes  lujets.  La  eu... 
radicale  eft  celle  par  laquelle  , principalement  au 
moyen  de  l’opération , on  détruit  entièrement  la  ma- 
ladie. 'Mais  il  faut  qu’il  furvienne  des  accidents  pour 
employer  cette  cure  , parce  qu’il  e(l  très-rare  , fans 
cela  , de  déterminer  les  malades  a la  foniriii.  La 
première  cure  , ou  plutôt  le  premier  traitement  c^n- 
fifte  dans  l’application  des  bandages  ou  brayers.  (Voye^ 
Brayer.)  La  fécondé,  qui  eft  véritablement  une  cm, 
confifte  dans  une  opération  que  Ton  pratique,  & par 
laquelle  on  fait  rentrer  les  parties  forties  , que  des 
accidents  retenoient  au  dehors,  homme  la  puis  com- 
mune de  toutes  les  hernies  eft  celle  qu  on  appeue 
inguinale,  ou  bubonocele , nous  allons  la  prendiepoui 
modèle  dans  tout  ce  que  l’on  doit  (aire  pour  traiter 
les  hernies  ; & nous  dirons  eniuite  quelque  cnoie  des 
autres  efpeces  de  hernies. 
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TT* ’ 0"  *'*»“’«&•  C’eft  ainfi  qu’on  ap- 
peüe  la  fort.e  des  parties  du  bas-ventre  par  l’anneau 
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fuiltre  ^ 1 ^ ’-maiS  audl  les  ^emmes  bien  plus 
de  là  fini"  h£r?le  CrUral£-  Ces  différenoes  viennent 
I ^ure_  des  parties  dans  l’un  & l’autre  (exe 

La  première  chofe  à faire , lorfqu’on  eft  mandé  pour 

de  fa  i,rëaT,e  r’""2  teUe  hernie’  c’eft  de  s’affûter 
h mt  " Lorfque , par  les  fignes  énoncés  plus 

& de’  l’épiploon"0-' I F dle  F ?mP°fée  de  l’inteftin 
ce  ae  épiploon,  il  faut  au  plutôt  en  tenter  la  réduc- 

&°qùiPconfifte  COnn,l,e  fous  le  nom  de  taxis , 

Ct  qui  conlifte  a faire  rentrer  les  parties  dans  les  lieux 

qu  elles  occupoient  ci-devant.  Pour  cet  effet  on  place 

le  malade  couché  fur  le  dos  , au  bord  dhm  lit'  Te! 

-S  un  Peu  plus  élevées  que  le  refte  du  corps.’ On 

fe  me  auprès  de  lu  ; &,  le  fidfant  un  peu  penche 

du  cote  oppofe  a la  maladie , & fléchir  les  cuifl-s 

principalement  celle  du  côté  malade,  on  pafTe  |e  bras 

par.de  ous  la  cuifle droite  , fuppofé  que  £ hérité  fo" 

1 f dr°  ’ enfu,te’  avec  la  main  du  même  bras 
on  manie  doucement  la  tumeur , pour  en  diffiper  les’ 
v ents  6c  les  matières , non  en  la  pouffant  vers  Pan- 
neau mais  en  la  tirant  un  peu  en  bas.  On  porte  en- 
mue  la  main  gauche  fur  la  partie  fupérieure  de  la  tu- 
meut,  par-deffus  le  ventre;  & , avec  le  pouce  & Je 
_igt  indice , on  tache  de  retenir  l’inteftin,  à inefure 

?"  ?”  '?  P°uffe  ’ av.ec  i ai!tre  main  , obliquement  vers 
le  bord  fupeneur  de  los  des  îles,  afin  de  fuivre  la 
route  ae  1 anneau  ; obfervant  toujours  de  commencer 
a taire  rentrer,  autant  qu’il  eft  poffible,  la  portion  de 
îmteftm  ou  de  1 épiploon  qui  eft  fortie  la  derniere. 

Si  on  n a pu  venir  à bout  de  réduire  l’inteftin , il 
faut  auui-tot  faigner  le  malade,  & lui  faire  une  famnée 
abondante,  qui,  en  défempliffant  les  vaiffeaux , pro - 
cure  une  lipothymie  ou  fyncope,  pendant  laquelle  ,1 
le  lait  un  relâchement  de  toutes  les  parties-  & lou- 
vent  la  hernie  rentre  d’elle-même,  ou  au  moins  réuffit- 
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on  dans  les  tentatives  que  î’on  fait  alors  pour  la  ré- 
duire. Si  la  faignée  ne  produit  rien,  il  faut  rafer  la  tu- 
meur , s’il  y a des  poils , & la  frotter  chaudement  avec 
une  embrocation  laite  avec  des  jaunes  d’œufs  & l’huile 
refat , à laquelle  on  ajoutera  un  peu  d’eau-de-vie.  On 
applique  enfuite  des  cataplafmes  réfolutifs  & émol- 
lients , faits  avec  la  pulpe  des  herbes  émollientes , 
comme  mauve,  guimauve  , violier,  mercuriale,  pa- 
riétaire, & autres,  dans  lefquelles  on  délaye  de  la  fa- 
rine de  feigle  & de  lin,  pour  les  faire  cuire  enfemble, 
en  les  remuant  toujours  , l’efpace  d’une  heure  ou  en- 
viron. On  y ajoute  enfuite  du  miel  commun  & du 
vinaigre , après  quoi  on  le  fait  cuire  encore  une  demi- 
heure;  &,  avant  de  le  retirer  du  feu,  on  y ajoute 
l’huile  de  lis.  Quelques-iins  font  entrer  dans  ce  cata- 
plafme  une  certaine  quantité  d’onguent  mercuriel , qui 
fouvent  produit  de  très-bons  eftets.  Mais,  comme  ce 
cataplafme  elf  fort  long  à faire,  on  lui  fubftitue,  en 
attendant , le  cataplafme  ordinaire , fait  avec  la  mie 
de  pain  , le  lait,  & l’huile  de  lis.  On  le  laille  environ 
trois  heures , au  bout  defquelles  on  tente  de  nouveau 
de  réduire  la  hernie  ; ce  que  l’on  réitéré  chaque  fois 
que  l’on  renouvelle  le  cataplafme. 

M.  Marin , principal  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  a réuffi  très-fouvent  en  appli- 
quant fur  la  tumeur  un  cataplafme  fait  avec  ce  qu’on 
appelle  les  farines  réfolutives  6c  l’eau  végéto-miné- 
rale , en  y joignant  les  faignées  répétées  , les  lave- 
ments, &c.  Il  dit  même  {Journal  de  Médecine)  avoir 
guéri,  par  ces  moyens,  des  hernies  avec  accidents, 
6c  qui  fembloient  exiger  l’opération. 

Lorfqu’après  l’ufage  de  ces  moyens,  il  n’y  a point 
d amendement  dans  la  hernie  , il  s’agit  de  s’afîurer  des 
obftacles  qui  s’oppofent  à fa  réduction.  Us  peuvent 
être  plufieurs  ; i°  l’engorgement  des  matières, 
l’adhérence  de  l’inteftin  ou  du  fac  herniaire^  30  une 
grande  portion  du  méfentere  tombée  dans  l’aine, 
4°  l’inflammation.  On  aura  lieu  de  foupçonner  l’adhé- 
rence , loriqu’il  y aura  très  long-temps  que  les  parties 
ne  feront  rentrées , fans  qu’il  y ait  ni  inflammation 
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ni  étranglement.  Quant  à la  partie  qui  contracte  adhé- 
rence , c eft  toujours  l’épiploon  ou  le  fac  herniaire  , 
ék  rarement  l’inteftin  , fi  ce  n’eft  avec  le  fae,  dont  les 
adhérences  font  tantôt  à la  gaine  qui  enveloppe  les 
vaifteaux  fperrnatiques , tantôt  à l’épiploon,  & quel- 
quefois dans  toute  la  circonférence  de  l’anneau  de 
1 oblique  externe.  Une  trop  grande  portion  du  méfen- 
tere,  tombée  dans  l’aine,  eft  un  des  plus  grands  obf- 
tacles  a vaincre  dans  la  réduélion  des  hernies , lors 
même  qu’il  n’y  a ni  inflammation  ni  étranglement  ; ôc 
en  a vu  des  praticiens  être  obligés , après  toutes  les 
tentatives  poffibles , de  quitter  prife.  L’obftacle  pro- 
venant de  l’engouement  des  matières,  caufé  feulement 
par  leur  trop  grande  quantité  , eft  aifé  à vaincre  : il 
i unit , pour  cela,  de  tirer  une  plus  grande  portion  du 
canal  inteftinal  ; ce  qui  dilperfe  les  matières,  & rend 
la  réduélion  des  parties  plus  facile.  Quant  à l’inflam- 
mation , qui  peut  venir  de  différentes  caufes , comme 
des  attouchements  trop  rudes  , de  la  mauvaife  appli- 
cation des  médicaments,  de  l’engorgement  & de  Fen- 
durcifîement  des  matières  dans  l’inteftin , lorfqu’une 
fois  elle  a gagné  l’anneau,  il  s’enfuit  étranglement  de 
l’inteftin  ; ce  qui  donne  lieu  à des  hoquets  , des  vomift 
fements,  &,  fi  l’on  n’y  remédie  promptement,  des 
fueurs  froides , la  gangrené  , & la  mort. 

Il  eft  ellentiel  d’établir  les  fignes  qui  caraélérifent  le 
genre  de  chaque  défordre  caufé  par  l’étranglement , 
6c  fes  efpeces  particulières , afin  de  pofer  des  réglés 
qui  nous  fervent  de  guides  dans  l’adminiftration  mé- 
thodique des  différents  fecours  propres  à faire  celïer 
l’étranglement,  & à procurer  la  réduction  des  parties 
déplacées.  La  doélrine  que  nous  allons  donner  ne  peut 
être  puifée  dans  une  meilleure  fource  : c’eft  le  réfultat 
des  cbfervations  d’un  de  nos  maîtres  , de  M.  Gourfaud 3 
clans  fon  Mémoire  fur  les  Caufes  de  l’Etranglement 
dans  les  Hernies.  (Mém.  de  V Académie  , Tome  IV  , 
page  243.)  « Lorfque  l’inflammation  dans  une  hernie 
eft  portée  à un  grand  degré , la  douleur  eft  vive , la 
tumeur  tendue , la  fievre  furvient.  Les  vomiftements, 
qui  font  d’abord  de  matières  btlieufes,  deviennent 
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bientôt  d’une  odeur  fétide  : le  ventre  devient  tendu 
& douloureux  ; & la  gangrené  , qui  tue  le  malade , dit 
M.  Gourfaud , s’annonce , pour  les  perfonnes  fans  ex- 
périence , par  un  calme  trompeur  b qui  leur  fait  con- 
cevoir des  efpérances  lorfque  tout  eft  défefpéré.  » 
C’eft-là  le  cas  de  pratiquer  les  faignées  copîeufes , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  julqu’à  défaillance. 
Les  lavements  émollients  font  très-bons  pour  débar- 
railer  les  gros  inteftins.  On  aura  aufli  recours  aux  fo- 
mentations émollientes  , aux  cataplafmes  relâchants  , 
& enfin  à tous  les  moyens  capables  d’humeéler  & de 
détendre.  Plufieurs  praticiens  fe  contentent  de  faire 
tenir  dans  la  bouche  du  malade , au  lieu  de  boiiTons 
anti-phlogiftiques  , des  tranches  de  citron , fur-tout 
lorfque  le  malade  a déjà  eu  des  vomiflements.  Les 
potions  huileufes  ne  peuvent  être  utiles  que  dans  les 
premiers  moments.  Les  tentatives  pour  la  rédu&ion 
feront  cependant  faites  de  temps  en  temps , mais  avec 
beaucoup  de  prudence.  Si  tous  ces  moyens , dont 
1 adminiftration  demande  beaucoup  de  célérité,  ne 
réufliflent  pas  , il  faut  en  venir  à l’opération  que  nous 
décrirons  plus  bas. 

L’engouement  des  matières  eft  une  des  caufes  de 
l’étranglement , moins  fréquente  à la  vérité  que  l’in- 
flammation, mais  quelquefois  plus  dangereufe.  Cet 
état  a des  Agnes  caraélériftiques , qui  doivent  être  ob- 
fervés  avec  beaucoup  de  foin.  i°  C’eft  toujours  dans 
une  hernie  ancienne, où  les  ouvertures,  par  lefquelles 
les  parties  s’échappent,  ont  acquis  par  degrés  une 
dilatation  aflez  confidérable  , qu’on  voit  naitre  les 
fymptômes  de  la  paflicwi  iliaque,  par  engouement  des 
matières.  20  La  tumeur  n’eft  pas  douloureufe  , du 
moins  dans  les  premiers  temps , comme  dans  le  cas 
inflammatoire.  30  Elle  va  toujours  en  augmentant, 
par  1 accumulation  exceflive  des  matières  ; la  fievre  fe 
déclaré  plus  tard , & eft  moins  vive  ; le  ventre  eft 
plutôt  bourfoufflé  que  tendu  ; les  naufées  & les  vo- 
miffements  furviennent  bien  plus  tard , & feulement 
lorfque  la  plénitude  du  canal  inteftinal  les  détermine. 
4°  nnfln  l’étranglement  peut  fubftfter  allez  long-temps 
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fans  expofer  la  vie  du  malade.  Les  tentatives  pour  îa 
réduélion  peuvent  & doivent  être  réitérées  plus  fou- 
vent  dans  ce  cas , parce  qu’on  peut  manier  la  tumeur 
fans  y attirer  des  accidents  : on  doit  même  avoir  re- 
cours à une  compreftion  méthodique , qui  foulage 
prefque  toujours  le  malade , & facilite  la  rentrée  des 
parties.  Quant  à l’application  des  fomentations  & ca- 
taplafmes , il  faut  diftinguer  les  temps.  Si  1 etrangie- 
ment  fubfifte  depuis  pluheurs  jours,  on  doit  detremper 
& ramollir  les  matières  accumulées  6c  endurcies.  Les 
onéficns  & cataplafmes  , à un  degré  de  chaleur  qui 
favorife  le  relâchement,  font  alors  très-convenables. 
Le  demi-bain  d’huile  tiede  , ufité  par  les  anciens  , & 
dont  parle  CovilUivd , eft  tres-bon  dans  ce  cas.  Il  ne 
faut  donc  jamais  fe  preiïer  de  faire  l’opération , lorfque 
l’étranglement  eft  caufé  par  l’engouement  des  ma- 
tières , à moins  cependant  qu’il  ne  furvienne  des  acci- 
dents inflammatoires  , qui  naiiïent  prefque  toujours  de 
la  complication  des  parties  dont  la  hernie  eft  formée. 
11  eft  certain  que,  lorfque  dans  une  même  hernie  il 
y a complication  de  differentes  caufes  de  1 étrangle- 
ment , on  eft  obligé  alors  de  procéder  a l’opération , 
fuivant  l’indication  la  plus  urgente.  Si  l’on  parvient , 
comme  cela  arrive  quelquefois,  à taire  la  réduction 
de  l’inteftin  fans  celle  de  l’epiploon , les  accidents  di- 
minuent, à la  vérité,  parceque  le  ventre  acquiert  la 
liberté  de  fe  vuider  par  les  f elles  ; mais  le  hoquet  ex. 
le  vomiiïement  continuent , par  le  tiraillement  que 
l’eftomac  foudre  de  la  part  de  l’épiploon  toujours  en- 
gagé dans  l’anneau  ; & alors  l’opération  eft  encore  m- 

tll(Les  remedes  aftringents  & froids  peuvent  être  de 
quelque  utilité  dans  les  hernies  avec  étranglement  : 
ainft , quant  aux  premiers  , on  peut  employer  le  plâ- 
tre le  bol  {impie  , mêles  dans  le  blanc  d œuf  ou  dans 
le  vinaigre.  Bellofte  dit  s’être  bien  trouvé  de  la  fomen- 
tation compofée  de  balauftes , de  noix  de  galle  6c  de 
cyprès , d’écorces  de  grenades  , d alun  , de  fleurs  de 
camomille,  de  mélilot , avec  le  fel  commun  ; le  tout 
concaffé  6c  pUé , puis  bouilli  dans  de  leau  de  forge , 
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ou  dans  du  vîn  auffere , & mis  fort  chaud  avec  le 
marc,  a J ai  tire,  dit-il,  par  ce  remede , des  malades 
3>  qui  étoient  à deux  doigts  de  leur  mort.  » M.  Monro 
a vu  desdiernies  réduites  par  l’application  du  vin 
rouge  froid , ou  de  la  neige.  Il  convient  fur  cela  , 
comme  dit  très -bien  M.  Gourfaud , de  s’en  rapporter 
à l’expérience;  & l’on  conçoit  que  ces  remedes,  placés 
à propos  , peuvent  avoir  de  bons  effets.  Quant  à 1W 
plication  des  remedes  froids , & fur-tout  de  la  glace , 
le  feul  cas,  fuiv ant  nous,  ou  elle  puiffe  convenir  , c’eft 
quand  l’air  raréfié  diftend  l’inteftin , & produit  l’obf- 
îacle  qui  s’oppofe  à la  réduction.  M.  Monro  a fait  men* 
îion  de  cette  caufe  particulière,  dans  l’énumération  de 
celles  qui  produifent  l’étranglement;  & Covillard  en 
a donné  les  dignes  diffin&ifs  : nous  croyons  devoir  les 
rapporter  ici.  « Or  il  arrive  parfois,  dit  cet  auteur 
dans  un  livre  intitulé  Le  Chirurgien  Opérateur , » que 
5?  1 inteffin  s’enfle  tellement,  qu’il  peut  être  repouffé 
” loit  que  les  flatuofités  le  tiennent  ainfi  bandé , foit 
» que  la  matière  fécale  y,  foit  endurcie , & le  rem- 
» pbffe  extraordinairement.  On  difcernera  les  flatuofités. 

?>  ajoute-t-il,  fi  le  reffe  de  V abdomen  en  eft  tendu,  fi 
l’on  en  rend  par  la  bouche , fi  l’on  entend  des  bor- 
?>  borygmes  & rugiffements  dans  les  inteffins , & fi 
î>  cette  douleur  teniive  n eff  accompagnée  de  pefan- 
teur.  Il  y a plus  d’un  fiecle  que  ces  ohfervations 
ont  ete  faites  par  l’auteur  que  nous  citons.  En  fait-on 
maintenant  de  femblables? 

L empioi  des  purgatiis,  dans  les  hernies  avec  étran- 
glement, paroît  fufceptible  de  quelques  difficultés 
M.  Monro  prétend , contre  le  fentiment  de  Celfe,  que 
celt  principalement  dans  les  hernies  avec  étrange- 
ment par  engouement  des  matières  , que  les  purgatifs 
convtennent  ; & il  dit  en  avoir  guéri  de  femblables  en 
ai.ant  prendre  au  malade  du  jalap  en  poudre , avec 
du  mercure  doux.  Il  eff  certain  que  ce  moyen  a pu 
etre  falutaire , & paroît  applicable  dans  les  anciennes 
hermes  dont  1 anneau  eff  fort  dilaté.  Si , par  défaut  de 
.rellort,  les  matières  commencent  à s’engouer,  un  pur- 
gatif 3 dans  ce  premier  moment , doit  être  plus  efficace 
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que  le  maniment  extérieur  de  la  tumeur , qu’il  ne  faut 
cependant  pas  négliger.  Une  intufion  de  féné  , dans  ce 
cas , produit  de  très-bons  effets  ; mais  M.  Gourfaud 
penfe  , avec  raifon  , qu’avant  de  faire  prendre  un  pur- 
gatif quelconque , il  efl  convenable  de  débarraffer  les 
voies  inférieures , par  le  moyen  de  lavements  purga- 
tifs , & de  manier  enfuite  doucement  la  tumeur , a 
piufieurs  reprifes , pour  difpofer  les  matières  à fuivre 
la  route  du  canal,  lorfque  le  purgatif  pris  par  la  bouche 
viendra  à produire  fon  effet.  L ufage  5c  1 utilité  des 
purgatifs,  dans  les  hernies  avec  étranglement  par  en- 
gouement de  matières , lont  enfin  bien  confiâtes  par 
les  oblervations  de  M.  Sabatier , aux  Invalides,  & par 
celles  de  M.  le  Grand,  chirurgien  à Arles,  inférées 

dans  le  Mémoire  de  M.  Gourfaud. 

Un  remede  adif , mjedé  par  l’anus,  fuivant  le  con- 
feil  de  M.  Monro,  quoique  borné  à procurer  l’éva- 
cuation des  matières  qui  Séjournent  dans  les  gros  in- 
teiiins , peut  cependant  également  être  un  fecours  in- 
diqué dans  toute  efpece  de  hernie.  C efl  dans  ce  Sens 
que  l’on  a propofé  & tant  préconifé  , comme  le  re- 
mede le  plus  favorable  à la  redudion  des  hernies  9 
l’inlufflation  de  la  fumée  de  tabac.  Heifîer  dit  avoir 
guéri , par  ce  moyen , un  étranglement  de  trois  jours, 
fur  lequel  on  avoit  employé  inutilement  tous  les  au- 
tres fecours.  Il  faut , fuivant  la  remarque  de  cet  au- 
teur qui  s’eft  fervi  fans  fuccès  de  tabac  ordinaire,  em- 
ployer le  meilleur  tabac  & le  plus  fort , tel  que  celui 
de  Virginie,  qu’il  appelle  canaficr.  M.  Helie,  négo- 
ciant à Lille  en  Flandres , a inventé  une  Seringue  fu- 
migatoire , qu’il  a fait  voir  à l’Académie  de  Chirurgie. 
11  y a entre  la  canulle  & le  corps  de  la  feringue  , deux 
barillets  & différents  tuyaux  qui^  fe  correfpondent, 
garnis  de  foupapes  de  façon  qu’en  tirant  le  pifton , 
on  attire  du  fourneau  chargé  de  tabac  la  fumee  dans 
îe  corps  de  la  feringue , & en  pouffant  le  pifton,  la  fu- 
mée entre  par  le  fondement  dans  les  inteftins.  Les  Suc- 
cions & les  impulfions  fe  répètent  autant  qu’onje  juge 
à propos.  Dans  les  expériences  faites  à la  Salpêtrière  , 
avec  cettt  feringue , par  M.  Faguier , alors  chirurgien 
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principal  de  cet  hôpital , aujourd’hui  notre  confrère, 
& chirurgien-major  d’une  des  compagnies  des  Gardes* 
du-Corps  , on  a vu  , par  les  premiers  e fiais  fur  les  ca- 
davres , qu’en  trois  ou  quatre  coups  de  pidon  tous 
les  inteflins  d’un  petit  fiijet  étoient  remplis  de  fumée, 
& qu’en  continuant  les  impulfions  jufqa’au  nombre 
de  neuf  à dix,  la  fumée  pafToit  jufques  dans  l’eflomac 
dans  les  adultes:  on  entoit  même  l’indant  où  l’on  for- 
çoit  la  valvule  de  Bdubin>  à l’entrée  de  l’iléon.  Mais 
la  fumée  ne  pénétré  pas  ainfi  furies  animaux  vivants  ; 
elle  a relTom  au  fécond  coup  de  pidon , quelque  pré- 
caution qu’on  ait  prife.  On  a efïayé  cette  injeélion  fur 
des  léthargiques  ; & la  fumée  eft  toujours  redortie.  Il 
faut  donc  conclure  de  ces  dernieres  expériences , que 
la  fumée  de  tabac  , injeélée  par  l’anus  dans  les  hernies,' 
ne  patte  pas  les  gros  intedins , & qu’elle  procure  tout 
Amplement,  dans  les  voies  inférieures,  l’irritation  & 
le  dégorgement  femblables  à ce  qui  fe  pade  dans  la 
bouche  en  fumant  une  pique  : cela  n’empêche  pas 
qu’en  continuant  d’introduire  de  la  fumée  , on  ne  par- 
vienne à agacer  utilement  le  canal  intedinal,  & à pro- 
curer un  dégorgement  falutaire  des  glandes  dont  les 
tuyaux  s’ouvrent  à la  furface  de  ce  canal. 

Tons  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  contre 
l’étranglement  des  hernies  feroient  inutiles  , s’ils  n’é- 
toient  aidés  par  la  fituation  convenable  du  malade  , de 
laquelle  on  peut  espérer  de  grands  avantages,  & qu’on 
peut  mettre  au  rang  des  fecours  abfolus,  les  plus  utiles 
à la  réduéfion  des  hernies.  La  fituation  doit  être  telle 
que  les  parties  foient  dans  le  plus  grand  relâchement 
podible.  On  couche  le  malade  fur  le  dos  : on  lui  met 
un  traverfin  fur  les  genoux , adn.  que  les  iambes  ôc 
les  cuifïes  foient  fléchies.  Le  badin  doit  être  élevé  ; & 
l’on  met  des  oreillers  fous  les  épaules.  Dans  la  hernie 
crurale , le  corps  peut  être  incliné  un  peu  du  côté  op- 
pofé  à la  defcente  : la  tête  fera  fléchie  fur  la  poitrine  , 
pour  relâcher  les  mufcles  fterno-mattoïdiens.  Il  y a 
une  autre  pratique  dont  on  pourroit  fe  reprocher  de 
ne  pas  faire  d’ufage  ; c eft  de  fufpendre  le  malade , la 
tête  qxi  bas  & les  pieds  en  haut.  Deux  obfervations 
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de  M.  Louis  3 jointes  aux  confeils  de  Fabrice  d'Aqua* 
pendente  , de  Covlllard  & de  M.  Sharp , femblent  au- 
toriier  cette  pratique.  D’ailleurs , il  n’y  a rien  à né- 
gliger , dans  le  cas  extrême  où  font  ceux  qui  ont  une 
hernie  avec  étranglement.  Il  nous  refie  à parler  d’un 
eiiet  peu  connu  de  l’étranglement  dans  la  hernie  in- 
teffinale. 

Le  hafard  donne  fouvent  lieu  à la  découverte  de 
plufieurs  phénomènes  qui  ont  échappé  à la  fagacité  Sc 
aux  recherches  de  très-habiles  gens  ; mais  il  feroit  à 
fouhaiter  que  ces  heureux  hafards  puffent  être  tou- 
jours laihs  par  des  perfonnes  inflruites , qui  fçuffent 
en  tirer  parti.  Peut-être  ignorerions-nous  encore  un 
effet  fingulier  de  l’étranglement  dans  les  hernies,  fi 
1 occafion  , qui  a donné  lieu  de  l’obferver,  n’eût  été 
rencontrée  par  M.  R'itfch , afïbcié  étranger  de  l’Aca- 
demie de  Chirurgie , & chirurgien  très-inffruit , qui 
crut  le  cas  afiez  intéreffant  pour  en  faire  part  à cette 
académie.  Cet  effet  confifte  en  un  rétréciffement  per- 
manent de  l’inteffin  , aux  endroits  étranglés  par  l’an- 
neau. Cette  obfervation  fit  fentir  à M.  Ritfch  combien 
il  etoit  important,  dans  toute  opération  de  ce  genre, 
de  ne  pas  procéder  à la  réduêlion  de  l’inteftin , après 
la  dilatation  de  l’anneau , fans  avoir  préalablement  re- 
tiré un  peu  en  dehors  l’anfe  de  Finteffin  forti,  afin 
d examiner  la  nature  de  l’impreffion  qui  y a été  faite 
a l’endroit  qui  a fouffert  l’étranglement.  S’il  y avoit 
une  bride  ou  une  oblitération  qui  fît  voir  Fimpoffibi- 
hté  du  paffage  dans  la  continuité  du  canal , il  faudroit 
bien  te  garder  de  faire  la  réduêfion  , parceque  la  mort 
du  malade  feroit  certaine.  Cette  maladie  n’eft  cependant 
pas  ay-deflus  des  refiources  de  la  chirurgie.  «Comme 
” fon  état  pofitif  confiffe,  dit  M.  Ritfch , dans  l’inter- 
3>  ruption  du  canal,  par  une  conffriélion  irrémédiable, 
» à l’endroit  qui  a fouffert  l’étranglement , & que  Fon 

ne  peut  ablolument  elpérer  la  dilatation  des  parois 
3>  de  l’inteffin , pour  le  paffage  des  matières , il  me 
d paroît  que  l’indication  n’eff  pas  moins  pofftive  qu’ur- 
» gente.  le  n’héffterois  pas  , ajoute-t-il , à couper  Fanfe 
v de  l’inteffin  3 au-deffus  des  brides  % de  maniéré  à re- 
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V trancher  tout  ce  qui  a été  compris  dans  l'anneau. 

3>  Le  biftouri  ou  les  cifeaux  feront  fans  inconvénient, 

„ dans  cette  circonftance , ce  que  la  pourriture  fait  en 
3)  tant  d’autres  cas.  Après  cette  réfeélion  néceffaire  , 

33  le  malade  fe  trouvera  dans  l’état  où  font  ceux  a qui 
33  l’on  a été  obligé  d’emporter  une  allez  grande  por- 
33  tion  du  canal  inteftinal  altéré  par  la  gangrené , & qui 
33  n’avoit  contraélé  aucune  adhérence  au-deffus  de  l’an- 
33  neau.  )3  Cette  pratique  ingénieufe  n’a  plus  beloin, 
pour  fa  confirmation , que  de  l’expérience. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  jufqu’ici  propo- 
fés  , ont  eu  pour  but  d’éviter  l’opération  ; mais  on  n’ell 
malheureufement  que  trop  fouvent  oblige  d avoir  re- 
cours' à ce  remede  extrême  ; & il  eff  lacheux  que  , 
le  plus  fouvent , ce  moyen  ne  réuffiffe  pas  , parce 
qu’on  y a recours  trop  tard.  Il  eft  effectivement 
prouvé  que  c’eff  au  délai  mal  entendu  qu’on  doit  at- 
tribuer le  défaut  de  fuccès  de  l’opération , dans  la  plu- 
part des  cas  ou  l’événement  a été  malheureux.  Nous 
allons  décrire  l’opération,  qui  convient  à la  hernie  in- 
guinale , ou  bubonocele. 

Lorfqu’on  a préliminairement  difpofé  tout  ce  qui  eff 
néceffaire  pour  l’opération  & le  panfement , la  pre- 
mière chofe  à faire  eft  de  fituer  le  malade.  Il  paroît 
affez  jufte  de  lui  donner  la  même  fituation  qu’on  a crue 
favorable  aux  tentatives  de  réduétion , &.  que  nous 
avons  décrite  plus  haut.  Heijler  recommande  , avec 
affez  de  raifon,  de  faire  uriner  le  malade  avant  toutes 
chofes.  Le  pere  de  M.  Louis  faifoit  mettre  les  malades 
en  travers  fur  le  bord  du  lit  ; &.  des  aides  foutenoient 
les  cuiffes  & les  jambes  dans  l’état  de  flexion  utile  au 
relâchement  de  tous  les  mufcles  : le  baffin  étoit  aufîi 
foulevé  ; & M.  Louis  s’affeyoit  fur  un  efcabeau,  entre 
les  jambes  du  malade , afin  d’opérer  commodément* 
Cette  fituation  peut,  à bien  des  égards,  avoir  la  pré- 
férence fur  l’ancienne.  i°  Elle  feroit  bien  plus  utile 
dans  les  hôpitaux,  en  ce  qu’elle  favoriferoit  la  vue  des 
fpeéfateurs,  c’eft-à-dire  qu’elle  les  mettroit  à portée  de 
mieux  voir  la  pratique  de  l’opération.  z°  Elle  feroit  fa- 
vorable ôt  commode  à l’opérateur,  en  ce  que , la  ÇQiV* 
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fufi°n  & les  adhérences  des  parties  contenues  dans  îé 
lac  herniaire  rendant  quelquefois  l’opération  longue , 
laborieufe  & extrêmement  fatiguante  , il  n’éprouveroit 
pas  cette  douleur  aux  lombes,  fi  ordinaire  dans  ces  cas 
difficiles , en  opérant  le  malade  couché  en  long  fur  le 
bord  de  fon  lit , lur-tout  à gauche. 

Le  malaae  litue  & affujetti  par  des  aides,  le  chirur- 
gien pince  la  peau  de  la  tumeur  en  travers  avec  le  doigt 
indicateur  Sc  le  pouce  de  chaque  main;  Sc  un  aide 
prend  enfuite  d un  cote  le  pli  de  la  peau,  que  l’opéra- 
teur abandonne  pour  prendre  un  biftouri,  avec  lequel  il 
ïncife  cette  peau  qu  on  a foin  de  foulever  un  peu , pour 
1 éloigner  du  lac  herniaire.  11  faut  faire  î’incifion  plus  ou 
îuoins  obliquement , fuivant  l’endroit  où  eh  le  point  de 
1 étranglement , Sc  la  voie  que  les  parties  doivent  pren- 
dre pour  rentrer  dans  le  ventre,  & non  pas  eu  égard 
au  volume  de  la  tumeur,  qui , comme  le  dit  très-bien 
M.  Louis  , eft  lufceptible  de  variations  accidentelles. 
Quant  a l’étendue  de  la  première  incifion,  elle  eft  re- 
lative au  pli  de.lapeau  pincée.  On  la  prolonge  enfuite 
haut  Sc  bas,  autant  qu’on  le  juge  néceffaire , en  pouf- 
fant dans  le  tiffu  cellulaire  une  fonde  canelée , qui  fert 
à conduire  le  biftouri  qui  doit  incifer  les  parties.  M.  Sharp 
regarde  comme  très-important  & recommande  très- 
fort  de  commencer  fincifion  extérieure  allez  haut  par 
deflus  les  anneaux,  afin  d’avoir  plus  de  liberté  lorsqu’il 
s’agit  de  débrider  l’anneau  qui  étrangle  les  parties.  La 
pratique  fait  connoître  l’utilité  de  ce  précepte.  Àufii-tôt 
qu’on  a incifé  la  peau,  déchiré  ou  féparé  le  tiffu  cel- 
lulaire , on  fait  l’ouverture  du  fac  herniaire , dans  la- 
quelle , fuivant  M.  Louis  , on  n’a  pas  plus  de  difficulté 
que  pour  celle  de  la  peau.  Il  faut,  à l’imitation  de  M.  Le 
Dr  an  , avoir  une  fonde  pointue,  que  l’on  infmue  aifé- 
ment , fans  le  moindre  rifque , de  haut  en  bas  , laté- 
ralement à la  partie  inférieure  du  fac  , jufques  dans  fa 
cavité,  L’anfe  de  l’inteftin  n’allant  pas  jufqu’en  bas , les 
parties  latérales  font  ou  vuides,  ou  remplies  par  de  la 
lymphe  , ou  par  l’épiploon,  u Mais , dans  quelque  difpo- 
v fitionque  foient  les  chofes , dit  M.  Louis , il  efi:  certain 
» qu’avec  la  fonde  pointue  x dirigée  obîTquement  dans 
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)>  le  tifïu  cellulaire  , on  pénétrera  dans  le  fac  fans  diffi— 
v culté  ni  danger.  La  canelure  de  cette  fonde  lervira  a 
conduire  le  biftouri  ou  les  cifeaux.  » 

Quelques  praticiens  ont  confeille  de  ne  pas  ouvrir  le 
fac  herniaire,  de  débrider  feulement  l’anneau,  puis  de 
réduire  le  tout.  Cette  méthode  , autorifée  par  M.  Petit , 
qui  cependant  ne  la  confeilloit  que  pour  les  hernies 
nouvelles , d’un  petit  volume , & dont  l’étranglement 
ctoit  récent,  n’a  point  été  admile,  & ne  pourroit  en 
effet  l’être.  Car,  comment  fuppofer  qu’on  puiffie  fe  dit— 
penfer  d’ouvrir  le  fac  herniaire , & le  réduire,  lorfqu  il 
efl  confiant  qu’il  eff  adhérent  de  toutes  parts  , fur-tout 
avec  les  vaiffeaux  fpermatiques , qu’on  blelleroit  faci- 
lement en  voulant  l’en  féparer?  D’ailleurs,  comment  ju- 
ger de  l’état  des  parties  contenues,  fi  on  ne  l’incife  pas? 
Il  eff  à craindre  en  outre,  fi  on  fait  d’abord  ceffer  1 e- 
tranglement  en  incifant  l’anneau,  que  les  parties  for- 
ties  ne  rentrent  tout-à-coup  dans  l 'abdomen,  ainfi  qu’il 
eft  arrivé  à M.  Le  Dr  an  , & n’entraînent  avec  elles  une 
portion  gangrenée  de  l’épiploon  ou  de  l’inteflin , laquelle 
portion  doit  nécessairement  être  coupée  avant  de  ré- 
duire les  parties  faines.  Il  peut  enfin  arriver  que  la  hep- 
nie  fe  trouve  d’une  nature  à ne  pas  exiger  la  dilatation 
de  l’anneau.  N’a-t-on  pas  obfervé  quelquefois , après 
avoir  ouvert  le  fac,  qu’en  tirant  un  peu  davantage  l’in- 
teflin de  l’ abdomen  dans  la  hernie  , on  faifoit  ceffer 
l'étranglement,  & on  rendoit  la  réduéfion  aifée,  fans 
incifer  l’anneau  ? Ces  raifons  folides,  alléguées  par  M. 
Sharp  y paroiffent  invincibles  ; & il  en  faut  conclure  qu’il 
vaut  toujours  mieux  ouvrir  le  fac  avant  de  débrider 
l’anneau.  Mais  faut-il  toujours  débrider  l’anneau  ? C’effc 
une  autre  queftionqui  n’eft  pas  bien  difficile  à réfoudre, 
puifqu’on  ne  peut  nier  qu’en  beaucoup  de  cas  la  hernie 
peut  être  réduite , après  qu’on  a ouvert  le  fac , fans  faire 
incifion  à l’anneau,  quoique  M.  Fabre  eftime  que  ,dans 
ce  cas-là  même  , il  y a du  défavantage  à ne  pas  incifer 
l’anneau,  parce  qu’il  prétend  que  la  cicatrice  qui  ré- 
fulte  de  la  divifion  de  cette  partie  forme  obftacle  à la 
Sortie  nouvelle  des  parties , &.  met  le  malade  à l’abri 
d’une  nouvelle  hernie. 
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Dira-t-on  la  même  chofe  d’un  moyen  propofé  par 
un  auteur  moderne  ? M.  Le  Blanc  , profefleur  d’ana- 
^(mue  Si.  d operations  aux  Ecoles  royales  de  Chirurgie 
ci  Orléans*  a propofé  dans  un  Précis  B Opérations  de 
Chirurgie  > publié  en  1775  , de  fubdituer  à l’incifion  de 
lûNni,'ieau  ja  dilatation  avec  un  inflrument  particulier  * 

d élargir  par  degré  l’iflue  d’une  hernie  pour  faire  ren- 
*rer  les  parties.  Il  ne  m’appartient  pas  de  prononcer 
iur  cet  objet  : je  dirai  feulement  que  lorfque  des  pra- 
ticiens  célébrés,  tels  que  MM.  Lecat , Maret , Hoin  , 
Perron, De  la  Faye , &c.  atteffent  avoir  très-bien  réufïï 
€n  iuivant  dans  une  opération  un  procédé  nouveau , je 
u ai  pas  befcin  d’un  plus  grand  examen;  & l’auteur  y 
quel  qu  il  foit,  d'un  tel  procédé  , a , fuivant  moi , des 
droits  lur  l’efnme  du  public , & mérite  qu’on  publie 
par-tout  fon  heureufe  découverte. 

Quant  a la  maniéré  d’incifer  l’anneau , rien  de  plus 
aifé  lorfqu’on  a tait  l’incifion  de  la  p^au , fuivant  le 
precepte  donné  par  M.  Sharp,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  & lorfqu’on  a ouvert  le  fac  dans  toute  fon 
étendue.  Les  parties  font  alors  à découvert  : on  les  dé- 
gage, on  les  range  comme  l’on  juge  à propos.  En  les 
déprimant  avec  le  doigt  au  bord  de  l’anneau,  la  fonde 
eit  inutile  : un  fimple  biftouri  boutonné  fait  le  débride- 
ment  avec  facilité  & fans  le  moindre  danger , parce  que 
1 on  voit  où  l’on  eft  & ce  que  l’on  fait. 

La  réduéfion  prétendue  du  fac  herniaire,  après  l’in— 
cinon  de  l’anneau , eft  un  des  objets  qui  exercent  le 
plus  la  fagacité  de  M.  Louis.  Nous  paierions  les  bornes 
que  cet  ouvrage  nous  prefcrit,  fi  nous  nous  arrêtions 
ici  à agiter  cette  queftion;  nous  ne  ferions  d’ailleurs  que, 
répéter  les  folides  raifonnements  du  fçavant  académi- 
cien, de  l’avis  duquel  feront  bientôt  les  perfonnes  qui 
cultivent  l’art  par  zele  pour  l’humanité , & qui , comme 
il  le  dit  lui-même,  en  refpeélent  la  noblefle,  & l’aiment 
pour  la  beauté,  la  folidité  & l’étendue  des  connoif- 
iances  qu’il  exige.  Lors  donc  qu’on  a débridé  l’anneau* 
il  laut  aufli-tôt  procéder  à la  réduêlion  des  parties,  de  la 
maniéré  & avec  les  précautions  que  nous  avons 
feignées  dans  l’opération  du  taxis* 
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Il  arrive  quelquefois  que , malgré  la  rédu&ion  des 
parties,  les  douleurs,  les  vomiilements  & autres  ac- 
cidents fubfiftent  toujours;  ce  qui  peut  venir  de  l’in- 
flammation de  l’inteftin , de  fon  refferrement  à un  point 
qu’il  n’eft  plus  dilatable , d’une  bride  de  l’épiploon  der- 
rière l’anneau  dans  l’intérieur  du  ventre;  d’une  portion 
épiploïque,  enfin,  qui  enveloppe  allez  fouvent  l’inteftin, 
& dont  laréduélion  peut  être  fimultanée.  La  différence 
de  ces  caufes  oblige  de  donner  au  malade , quelque 
temps  après  l’opération,  un  minoratif,  comme  une  dé- 
coéfion  de  cafle  aiguifée  d’un  fel  purgatif,  tel  que  ce- 
lui à'Epfom.  Dionis  en  a donné  formellement  le  pré- 
cepte. « Quand  les  accidents  continuent  après  l’opéra- 
j)  tion  , il  faut , dit-il , faire  prendre  au  malade  quelques 

verres  de  tifane  laxative , pour  conduire  les  matières 
y>  par  le  chemin  qu’elles  doivent  tenir.  ■»  Il  allure  en 
avoir  toujours  donné  heureufement , & que  le  vomille- 
ment  ceffoit  auffi-tôt  que  le  malade  avoit  fait  une  felle. 

On  eft  quelquefois  obligé  de  laiffer  l’inteftin  dans  la 
plaie  , quoiqu’il  foit  fans' altération  & fans  adhérence, 
ainfi  qu’il  eft  arrivé  à M.  Petit . Ces  cas  font  rares  ; 
mais  enfin  ils  peuvent  arriver.  L’embonpoint  du  fujet 
fut  l’obftacle  qui  empêcha  M.  Petit  de  réduire  les  par- 
ties. Il  eft  aufti  d’expérience , qu’on  ne  peut  prefque 
jamais  obtenir  la  rentrée  fubite  d’une  hernie  ancienne  , 
& formée  par  une  malle  affez  confidérable  de  parties, 
parce  que  les  parois  de  l’abdomen  ne  peuvent  fe  prêter 
qu’à  un  remplacement  lent.  Que  faire  donc  alors  ? Il 
faut  fuivre  l’exemple  donné  par  M.  Petit  ; garantir  de 
l’impreftïon  de  l’air  la  portion  d’inteftin  fortie , en  la 
couvrant  avec  des  compreïïes  trempées  dans  une  légère 
décoéfion  de  racines  de  guimauve  , ayant  l’attention  de 
former  par  leur  moyen  une  efpece  de  poche  & de  fuf- 
penfoir  , dont  l’effet  foit  de  rapprocher  l’inteftin  de 
l’anneau  , & de  le  difpofer  à rentrer  dans  le  ventre. 
Ces  paniements  réitérés  cinq  à fix  fois  par  jour,  & con- 
tinués pendant  environ  deux  mois , donnant  lieu  à la 
fuppuration  des  parois  de  la  plaie,  à la  fonte  des  grailles 
voilïnes,  à celle  de  l’épiploon  & du  méfentere,  permet- 
tent à l’inteftin  de  rentrer  infenfiblement  dans  la  capa- 
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cit‘:rdu  bas-ventre.  C’eft  ce  qui  eft  arrivé  au  malade 
qm  fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  M.  Petit . 

Les  parties  réduites,  il  s’agit  d'appliquer  l’appareil  Sc 
le  bandage.  On  peut  mettre  fur  le  bord  de  l’anneau  une 
petite  pelote  de  linge,  remp’ie  de  .charpie  , qui  empêche 
Ja  rechute  des  parties  réduites.  Mais  M.  Louis  la  croit 
inutile,  & i]  prétend  qu'il  fuffit  de  remplir  la  plaie  de 
c îarpie  mollette,  & d’attendre  qu’elle  fe  détache  par 
a inppuration.  Il  met  par  deftus  quelques  comprefles, 
Cv  1 ur- tout  une  grande  , ou  un  morceau  de  flanelle 
tiempé  dans  1 huile  rofat , & avec  lequel  on  a fait  des 
embiocations  lur  le  bas-ventre.  Il  défapprouve  avec 
raifon  lejpica s qui  efl  aufii  embarraflant  q”’il  eft  peu 
utile,  & il  contient  tout  hmplement  l’appareil  avec  une 
ferviette  ou  bandage  de  corps,  auquel  il  joint  la  piece 
en  trouffe  bourfe , & à deux  chefs  allongés , pour  for- 
mer le  fuipenfoir  en  fe  croilant.  Avec  ce  bandage , les 
panfements  font  faciles  ; les  malades  ne  font  tourmentés 
par  aucun  mouvement  ; l’appareil  efl  toujours  propre, 
& on  le  renouvelle  fans  embarras.  Après  la  guérifbn  d® 
la  plaie,  qu’on  obtient  affez  facilement,  Dionis  recom- 
mande de  faire  porter  un  bandage  pendant  deux  ou 
trois  mois,  pour  prévenir  le  retour  de  la  hernie.  Cette 
précaution  paroit  affez  utile:  il  feroit  peut-être  même 
prudent  de  porter  ce  bandage  plus  long-temps  ; ce  qui 
dépend  des  circonftances. 

Cure  des  Hernies  avec  gangrené.  Pour  expofer  avec 
p;us  de  clarté  ce  que  nous  avons  à dire  fur  cet  objet, 
nous  fuivrons  le  même  ordre  que  M.  Louis  a fuivi  dans 
fon  Mémoire  inféré  dans  le  troifieme  volume  du  re- 
cueil de  1 Academie;  & nous  examinerons  en  confé- 
quence  ce  qu’il  faut  faire,  i°  lorfque  l’inteftin  n’eft  pincé 
que  dans  une  petite  furface,  2°  lorfqu’il  eft  pincé  dans 
îout  fon  diamètre,  30  lorfqu’il  y a une  anfe  dinteftin 
fans  adhérence  , 40  enfin  , lorfqu’il  y a une  anfe  d’in- 
teftin  avec  adhérence  : il  rélulte  de— là  que  ce  que  nous 
allons  dire  n’eft  qu’un  extrait  fidele  du  Mémoire  de 
M.  Louis. 

Dans  le  premier  cas , c’eft-à-dire  lorfque  l’inteftin 
eft  ftmplement  pincé , feulement  dans  une  petite 
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furface , les  malades  ne  fouffrent  que  quelques  dou- 
leurs de  colique  : les  naufees  & les  vomiffements  font 
peu  de  chofe , parce  que  , pour  l’ordinaire  , le  cours 
des  matières  n’eft  pas  interrompu.  Cependant  la  her- 
nie fait  des  progrès  au  dehors  : l’inflammation  & la 
gangrené  gagnent  fucceflivement  le  lac  herniaire,  &. 
les  téguments  qui  le  recouvrent  : on  voit  enfin  les  ma- 
tières ftercorales  le  taire  jour  a travers  la  peau.  Mais 
ces  apparences  ne  rendent  pas  le  cas  tort  grave,  & 
les  fie  cours  de  l’art  fie  reduiient  alors  a emporter  les 
lambeaux  de  tontes  les  parties  atteintes  de  pourri- 
ture, fans  toucher  aux  parties  faines  circonvoifines. 
Par  cere  opération  , on  peut  facilement  laver  la  plaie 
avec  du  vin  chaud,  & la  nettoyer  des  fluides  putré- 
fiés & des  matières  biheufes  & ftercorales  , quil  ne 
faut  laitier  féjourner  dans  aucun  recoin  de  1 ouver- 
ture formée  par  la  déperdition  de  fubilance.  Lefprit 
-de  térébenthine  tiede  empêche  le  progrès  de  ià  po  ir- 
riture , dont  la  premiers  caufe  ne  lubhfte  plus;  & les 
digeflifs  animés  follieitent  les  chairs  vives  à fe  debar- 
ralfer  des  efearres  qui  s’oppofent  aux  efforts  que  la 
nature  fait  conftamment  pour  la  réunion  des  parties 
divifées.  On  s’applique  enfuite  à déterger  1 ulcéré  ; & 
il  n’eft  pas  difficile  d’en  obtenir  la  parlaite  confolida- 
tion.  Nous  difions  il  n’y  a qu’un  moment , que  , dans 
le  cas  où  l’intelffin  n’eff  que  pincé , le  co  rs  des  matières 
n’eft  pas  interrompu:  c’eft  même  un  ligne,  lorfqu  il  y 
a étranglement,  que  l’inteftin  ne  1 eft  q ;e  dans  une  por- 
tion deYon  diamètre;  mais  on  ne  peut  en  juger  que  par 
3a  facilité  avec  laquelle  le  malade  va  à la  felle.  R ne 
faudroit  pourtant  pas  conclure  de  ce  que  ces  dejeélions 
feroient  fapprimées,  que  tout  le  diamettre  de  1 intefan 
eft  étranglé.  La  conftipation  peut  en  effet  accompagner 
la  hernie  où  l’inteftin  n’eft  que  pince  , & meme  en  etre 
l’effet.  Le  vomiffement  des  matières  ftercorales  n eft 
pas  non  plus  un  figne  que  tout  le  diamètre  de  1 inteftin 
foit  étranglé  : les  obfervations  rapportées  par  M.  Louis 
le  prouvent  de  refte.  11  faut  voir  en  meme  temps  de 
quelle  utilité  font  les  lavements  dans  la  cure  des  her- 
nies avec  gangrené. 
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Dans  le  fécond  cas , c'eft-à-dire , lorfque  finteftin  eft 
pince  dans  la  plus  grande  portion  ou  dans  la  totalité 
de  fon  diamètre  fa  difpofition  décide  de  la  conduite 
qu  on  doit  tenir.  S’il  étoit  libre  & fans  adhérence,  cë 
qui  eit  tres-rare  dans  le  cas  que  nous  fuppofons,  il  fau- 
roit  le  comporter  de  la  même  maniéré  qu’on  le  feroit 
i i on  avoit  été  obligé  de  retrancher  une  portion  plus  ou 
moins  longue  de  hntefiin  gangrené  , formant  une  anfe 
bbie  dans  le  fac  herniaire;  ce  que  nous  expliquerons 
*uns  un  moment.  Mais  , fi  les  adhérences  de  l’intefiin 
mettent  le  chirurgien  dans  l’impoflibilité  d’en  rappro- 
cher les  orifices  d une  maniéré  qui  puifife  faire  efpérer 
une  reunion  exempte  de  tout  rifque  ; fi  la  nature , ai- 
dée des  fecours  de  l’art,  ne  paroît  pas  difpofée  à faire 
reprendre  librement  & avec  facilité  le  cours  aux  ma- 
tières par  les  voies  ordinaires , il  faudra  néceïïaire- 
ment,  pour  mettre  en  sûreté  la  vie  du  malade,  pro- 
cura un  nouvel  anus.  Dans  l’efpece  de  hernie  que  nous 
décrivons,  le  paffage  des  matières  fiercorales  étant  ab- 
iolument  interrompu , les  malades  les  vomiffent  peu 
après  que  l’étranglement  efi  formé.  Quant  à la  gan- 
grené, lorfque  l’inteftin  n’eft  que  pincé,  quand  "tout 
ion  diamètre  feroit  étranglé , elle  efi:  circonfcrite  , fes 
progrès  fe  font  vers  les  téguments,  & les  accidents 
cehent  dès  que  les  excréments  fe  font  fait  jour  à tra- 
vers la  pourriture.  L’étranglement , dans  ce  cas , trace 
les  bornes  de  la  gangrené  : l’inflammation  , qui  fe  fait 
lentement  à la  circonférence  de  la  partie  qui  tombe  en 
gangrené, produit  des  adhérences  qui  unifient  cette  cir- 
conférence à celle  de  l’anneau. 


Dans  le  troifieme  cas , c’eft-à-dire  , lorfque  l’intefiin 
forme  une  anle  libre  dans  1 anneau,  & qu’il  efi  atta- 
que cie  gangrené,  fans  apparence,  en  le  replaçant  , 
que  la  chaleur  naturelle  puiiïe  le  revivifier,  il  faut  bien 
fe  donner  de  garde  de  le  réduire , parce  que  cette  ré- 
duftion  donneroit  lieu  à l’épanchement  des  matières 
fiercorales  dans  1 abdomen 3 & feroit  périr  le  malade. 
Le  s accidents,  dans  la  hernie  formée  par  une  anfe  din- 
tefiin  , font  bien  plus  rapides  que  dans  celle  dont  nous 
wVOns  traite  dans  le  cas  précédent  : l’inflammation 


*^(H  E R)^  399 

gagne  promptement  la  continuité  du  canal  inteflinal  , 
au-delTus  6c  au-deflous  de  ta  partie  étranglée.  Les 
opérations  faites  le  troifieme  jour , dans  ces  étrangle-* 
ments  confidérables , montrent  non-feulement  l’anfe 
de  l’inteftin  gangrenée  hors  de  l’annfcau  , mais  même 
la  gangrené  qui  s’étend  quelques  pouces  au-deflus.  Il 
n’y  a communément  pas  d’adhérence  dans  le  progrès 
du  canal , fur-tout  fi  l’inteftin  eft  feul.  L’inflammation 
gangréneufe  s’empare  bientôt  de  tout  le  canal  intefli- 
nal  ; 6c  les  malades  périment  en  fort  peu  de  jours  , 
par  la  corruption  des  parties  du  bas-ventre  , quoique 
les  téguments  de  la  tumeur  herniaire  n aient  fouvent 
reçu  aucune  altération  : la  tumeur  devient  feulement 
molle  6c  livide  par  les  émanations  putrides , comme  les 
mufcles  6c  la  peau  du  bas  - ventre  deviennent  bleus 
6c  verdiflentaux  cadavres  dont  le  ventre  eft  Am- 
plement dans  une  diipofition  prochaine  à fe  putréfier* 
Le  feul  parti  à prendre  dans  ce  cas , eft  donc  de  couper 
la  portion  gangrenée  de  l’intefün.  Mais  on  ne  peut 
prévenir  l’épanchement  des  matières  ftercorales  dans 
le  ventre,  qu’en  aflujettiflant  , avec  le  plus  grand 
foin , dans  la  plaie , le  bout  de  l’inteftin  qui  répond 
à Feflomac  ; 6c  l’on  peut  procurer  dans  cet  endroit 
un  nouvel  anus , ce  que  l’on  appelle  un  anus  artificiel. 
Cette  pratique , qu’on  fuivoit  au  commencement  du 
fiecle,  efb  changée;  6c  des  obfervations  récentes  ont 
•appris  qu’en  retenant  les  deux  bouts  de  l’inteftin  dans 
la  plaie , on  pouvoit  obtenir  la  réunion , 6c  guérir  le 
malade  par  le  rétabliiTement  de  la  route  naturelle  des 
matières  fécales.  Mais  M.  Louis  fait  voir  , par  plu- 
fieurs  obfervations , que  ce  dernier  procédé  ne  peut 
l’emporter  fur  l’autre , 6c  qu’on  ne  peut  compter  fur 
la  réunion  d’un  inteftin  dans  les  hernies  avec  gan- 
grené. « Ce  qu’il  y a,  dit -il,  de  plus  à craindre  à la 
v fuite  de  ces  guérifons  feintes  , c’eft  l’irruption  des 
v matières  dans  la  capacité  du  ventre  , par  la  crevafle 
» de  l’inteftin  à côté  de  fon  adhérence.  Je  ne  crois 
cependant  pas,  ajoute  -t-  il,  que,  dans  ce  cas -là 
même  , la  mort  foit  inévitable. . . . Appellé  pour  don- 
77  ner  mes  foins  à une  perfonne  qui  auroit  été  guérie 
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3>  d’une  hernie  avec  gangrené,  & dont  les  douleurs 
3>  aux  environs  de  la  cicatrice,  avec  vomiffement,  in- 
3>  diqueroient  l’engorgement  du  canal  au-deffus  du  dé- 
3>  troit  de  l’inteftin,  je  n’héfiterois  pas  à faire  une  inci- 
sa lion  pour  procurer  la  fortie  des  matières  ; 8c  j’en- 

tretiendrois  un  égoût  par  cette  plaie  qui  doréna- 
3>  vant  ferviroit  d’anus.  » Lorfqu  on  a formé  un  tel 
anus , fi  la  portion  de  l’inteftin  ouvert  eft  allez  éloi- 
gnée de  1 eftomac  , un  bandage  méchanique  , au  défaut 
du  fphynéler , retiendra  les  matières  jufqu’à  ce  qu’on 
foit  averti  du  befoin  de  les  évacuer.  Si  l’ouverture  de 
1 inteftin  etoit  peu  éloignée  de  l’eftornac  , comme  cela 
peut  arriver  dans  une  hernie  ventrale , & que  les  ma- 
tières ne  puffent , à raifon  de  cette  proximité  , être 
retenues  fans  exciter  des  douleurs  de  colique , on  fe- 
roit  porter  au  malade  une  boîte  de  fer-blanc , ou  une 
autre  machine  capable  de  recevoir  les  matières , à me- 
fure  qu’elles  fe  préfenteroient.  Dionis  parle  d’un  cas 
femblable  ; 8c  M.  Mo/cati  a fait  part  à M.  Louis  d’un 
pareil  fait. 

Malgré  la  préférence  que  donne  M.  Louis  à la  for- 
mation d’un  anus  artificiel  fur  la  réunion  de  l’inteftin , 
il  ne  difconvient  cependant  pas  qu’il  y a quelques  faits 
dont  l’évenement  ne  lui  permet  pas  de  tirer  cette  con- 
féquence  générale  : tçl  eft  celui  préfenté  à l’Académie 
par  M.  Pipelet . Mais  il  remarque  en  même  temps  , 
8c  c’eft  ici  le  quatrième  cas , ou  celui  d’une  anfe  d’in- 
teftin  avec  adhérence , que  le  fuccès  que  l’on  a dans 
ces  circonftances  eft  ordinairement  dû  à la  difpofition 
favorable  des  adhérences  que  les  parties  faines  de  l’in- 
teftin  contra&ent  entr’elles  dans  l’intérieur  du  ventre. 
En  effet , fi  les  deux  portions  faines  de  l’inteftin  gan- 
grené contraélent  une  adhérence  mutuelle  dans  leur 
adoffement  au-deffus  de  l’anneau , il  eft  clair  qu’après 
la  féparation  de  l’anfe  pendante  au -dehors,  ces  por- 
tions réunies  formeront  un  canal  continu , qui  ne  fera 
ouvert  que  dans  la  partie  antérieure,  c eft-à-dire,  dans 
la  partie  qui  regarde  l’anneau.  Si  les  bords  de  cette 
ouverture  font  adhérents  de  chaque  côté  à la  cir- 
conférence de  l’anneau,  celui-ci  * en  fe  refferrant,  en 
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fera  néceffairement  la  réunion  parfaite.  Ces  cas  fe 
préfentent  quelquefois  , pour  le  bonheur  des  malades» 
Les  faits  qui  prouvent  la  polîibilité  de  la  guérifon  ra- 
dicale des  hernies  avec  pourriture,  fans  le  moindre 
accident  confécutif,  & ceux  qui  montrent  le  danger 
de  la  réunion  des  deux  bouts  de  Finteftin  , méritent 
l’examen  le  plus  attentif  & le  plus  réfléchi  ; 6c  on  voit 
par -là  de  quelle  conféquence  il  eft  pour  un  malade 
d’étre  entre  les  mains  d’un  chirurgien  éclairé , qui  fça- 
che  diftinguer  l’état  préfent  des  chofes,  prévoir  l’ave- 
nir , & favorifer  ou  la  réunion  de  l’inteftin , ou  la  for- 
mation d’un  anus  artificiel. 

Il  nous  refte  à parler  de  la  méthode  de  réunir  fur 
le  champ  les  deux  bouts  de  Finteftin  libre  dont  on  a 
retranché  la  partie  gangrenée , de  maniéré  qu’il  ne 
refte  pas  expofe  au  danger  de  fe  rétrécir , comme  dans 
la  réunion  dont  nous  avons  parlé  un  peu  plus  haut. 
La  première  idée  de  cette  méthode  eft  due  à l’induf- 
trie  de  M.  Ramdhor  3 chirurgien  du  duc  de  Brunfwick. 
Après  avoir  amputé  environ  deux  pieds  en  longueur 
du  canal  inteftinal , avecmne  portion  du  méfentere 
gangrenés  dans  une  hernie,  il  engagea  la  portion  fu- 
périeure  de  Finteftin  dans  l’inférieure , 6c  il  les  main- 
tint ainft  par  un  point  d’aiguille  auprès  de  l’anneau  : 
les  excréments  cédèrent  dès-lors  de  palier  par  la  plaie , 
& prirent  leur  cours  ordinaire  par  l'anus:  la  perfonne 
guérit  en  très-peu  de  temps.  Ce  procédé,  qui  ne  con- 
vient que  dans  le  cas  où  Finteftin  eft  libre  6c  fans 
aucune  adhérence,  a paru  avec  raifon,  à M.  Louis , fuf- 
ceptible  de  quelques  perfeélions.  i°  L’attention  d’ind- 
nuer  la  portion  fupérieure  de  Finteftin  dans  l'infé- 
rieure décidant  de  la  réuftite  de  l’opération , il  faut 
bien  s’adurer  de  cette  portion,  c’eft  à- dire,  de  celle 
qui  répond  à Feftomac*  C’eft  ici  le  point  difficile  ; & 
les  figues  propofes  par  les  auteurs  pour  remettre  cette 
portion,  ne  font  pas  allez  pofitifs  pour  s’y  fier.  Voici 
ce  que  propofe  M.  Louis  3 6c  qui  paroît  bien  plus  sûr. 
Après  avoir  d’abord  retenu  les  deux  bouts  de  l’inteftin 
dans  la  plaie  , on  ne  procédera  à leur  réunion  qu’au 
bout  de  quelques  heures  : pendant  ce  temps  3 on  fer» 

D,  de  Chirurgie.  Ç c 
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prendre  quelques  cuillerées  d’huile  d’amandes  douces 
au  malade  , & on  fomentera  l’inteftin  avec  du  vin 
chaud.  Par  ce  moyen  , le  dégorgement  des  matières 
retenues  dans  le  canal  inteftinal,  depuis  l’eftomac  juf- 
qu’à  l’ouverture  de  l’inteflin  , fe  fera  par  la  plaie  ; ce 
qui  eft  plus  avantageux  que  de  laiffer  parcourir  aux 
matières  toute  la  route  qui  doit  les  conduire  a 1 anus , 
ainfi  qu’il  doit  arriver  lorlqu’on  fait  fur  le  champ  la  réu- 
nion des  deux  bouts  de  l’inteftin.  M.  Louis  propofe 
suffi  un  procédé  qui  facilite  beaucoup  linfinuation  du 
bout  fupérieur  de  l’inteftin  dans  l’inférieur  : il  confifle 
à couper  tranfverfalement  le  mefentere  auprès  de  la 
portion  fupérieure  de  l’inteftin  , dans  toute  la  longueur 
dont  on  veut  infirmer  cette  portion  dans  le  bout  infe- 
rieur. M.  Louis  ne  croit  pourtant  pas  cette  précaution 
néceffaire  fur  les  hommes.  Dans  le  cas  ou  Ion  fe  croi— 
roit  obligé  de  couper  un  peu  du  méfentere  tranfver- 
falement°,  il  faudroit  néceftairement  y faire  une  liga- 
ture , laquelle  n’eft  pas  moins  indilpenfable , lors  meme 
qu’on  ne  pratique  pas  1 incihon  dont  nous  venons  de 
parler,  parce  que  toutes  les  fois  qu  on  a emporte  une 
portion  du  canal  inteftinal  dans  tout  fon  diamètre  , 
on  a dû  faire  un  pli  au  méfentere,  pour  affujettir  les 
deux  bouts  de  1 înteftm  vis^a-vis  1 un  de  1 autre.  M.  de 
la  Peyronie  nous  apprend  qu  il  a palfe  un  fil  a travers 
le  méfentere , & qu  il  a forme  enfuite , en  nouant  le 
fil , une  a nie  capable  de  retenir  le  paquet  des  parties 
qu’il  vouloit  empêcher  de  rentrer  dans  la  cavité  du 
ventre.  M.  Louis , qui  redoute  l’hémorrhagie,  fi  ce 
net!  dans  la  hernie  de  l’aine , au  moins  dans  les  autres , 
croit  qu’il  eft  de  la  prudence  du  chirurgien  de  faire  un 
double  nœud  fur  la  portion  du  méfentere,  qui  for- 
mera le  pli  par  lequel  les  portions  de  l’inteftin  doivent 
dtre  retenues  & fixées  dans  la  fituation  conv  enable. 
On  peut  enfuite,  à l’exemple  de  M.  de  la  Peyronie  , 
nouer  les  extrémités  de  ce  fil  en  dehors , pour  rete- 
nir l inteftin  réuni  au  voifinage  de  l’anneau. 

M.  Duverger , ancien  chirurgien-major  de  l'hôpital 
de  Maubeuge , a communiqué  à l’Académie , il  y a 
environ  vingt  à vingt-deux  ans , une  méthode  un  peu 
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differente,  laquelle  confiffe  à mettre  au -dedans  de 
l’inteffin  ouvert , pour  en  foutenir  les  bouts  , un  mor- 
ceau de  trachée-artere  de  quelque  animal , & à faire 
enfuite  des  points  de  future  entre-coupée.  Nous  ne 
croyons  pas,  ainfi  que  M.  Louis  3 qui,  par  des  expé- 
riences , a fait  voir  les  inconvénients  de  cette  méthode* 
qui  a prouvé  de  plus  qu’elle  n’étoit  pas  nouvelle  , 
& que  Fabrice  F Aquapendentc  en  a parlé  , nous  ne 
croyons  pas , dis-je  , qu’elle  puiffe  entrer  en  parallèle 
avec  celle  de  Rhamdhor , fi  fimpîe  & fi  facile. 

,M.  Ritfch j dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  au 
Eujet  d’un  effet  particulier  de  l’étranglement  dans  la 
hernie  inteffinale , propofe  dans  le  meme  Mémoire 
quelques  changements  à la  méthode  de  Rhamdhor . Il 
croit  qu  on  réuffira , mieux  à inlinuer  les  deux  bouts 
d inteffin  1 un  dans  l’autre  , en  introduifant  dans  le 
bout  fuperieur  un  petit  cylindre  préparé  avec  une 
carte  roulée,  & dont  le  diamètre  foit  moindre  que 
celui  de  1 inteffin  , afin  de  pouvoir  y entrer  avec  faci- 
lité. La  carte  aura  été  vernie  avec  de  l’huile  de  téré- 
benthine , & , a 1 inftant  qu  on  voudra  s’en  fervir  , elle 
iera  trempee  dans  de  1 huile  d hypér/cum  ou  autres  fem- 
blables.  Quand  le  cylindre  aura  été  placé , on  l’intro- 
duira, conjointement  avec  le  bout  fupérieur  dans  le- 
quel il  eft,  dans  le  bout  inférieur  qui  répond  au  rec- 
tum 3 enfuite , pour  maintenir  la  carte  en  place  avec 
les  deux^bouts  d ‘inteffin  , on  paffera  une  anfe  de  fil 
par  un  leul  point  d’aiguille , qui  traverfera  les  deux 
bouts  & le  cylindre  ; on  nouera  enfemble  les  deux  ex- 
trémités du  fil,  à deux  ou  trois  pouces  de  diffance  du 
canal  inteftinal;  & on  donnera  quelques  tours  à l’anfe, 
entre  le  nœud  &.  1 inteffin.  Après  avoir  rapproché  con- 
venablement l’inteffin  de  l’anneau,  le  fil  fera  aiTujetti 
dans  la  plaie  , & on  ne  le  retirera  qu’au  bout  de  quel- 
quesJours  , iorfqu’on  croira  la  cohéffon  de  l’inteffin 
fuffilante  ; ce  qui  fe  fera  en  coupant  l’un  des  fils  de 
1 anfe  , au-deffus  du  nœud  , au  niveau  de  l’anneau  , oc 
tirant  doucement  1 autre  fil.  L’art  ne  peut  que  gagner 
a la  publication  de  ce  nouveau  procédé  , approuvé 

M,  Sabatier 3 qui,  dit  l’auteur,  l’enfeigae  depuis 
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plufieurs  années , dans  Tes  cours  d’opérations  à l’hoteî 
royal  des  Invalides. 

Finirons  ce  qui  regarde  la  cure  générale  des  hernies 
par  quelques  réflexions  fur  l’application  des  cauftiques, 
que  les  anciens  , après  eux  un  médecin  de  nos 
jours , aflocié  avec  un  chirurgien  privilégié , a propofée 
en  1774  , pour  la  cure  radicale  des  hernies.  Cette  mé- 
thode cruelle  a été  fouvent  renouvellee , & toujours 
abandonnée , à raifon  de  fes  dangers  & des  accidents 
quelle  occafionne.  Nos  nouveaux  préconifeurs  n’ont 
pas  été  plus  heureux  que  leurs  prédécefleurs.  On  leur 
a oppole  leurs  mauvais  fuccès  : c’étoit  fans  doute  le 
plus  fort  argument  contre  leur  méthode  ; ils  ont  tou- 
jours perfidie  , fur-tout  le  médecin  , a foutenir  qu  elle 
etoit  bonne  ; & celui-ci , au  défaut  de  raifons  folides , 
fondées  fur  une  théorie  éclairée  & une  expérience 
sûre , a répondu  des  inveélives  & dit  des  injures  a 
ceux  qui , par  état , étoient  faits  pour  lui  donner  des 
lumières  fur  une  maladie  qu’il  ne  pouvoit  ni  ne  de- 
voit  connoître , foit  comme  médecin  , foit  comme 
praticien. 

Notre  intention  n’eft  point  ici  de  le  défabufer  : nous 
avertiflons  feulement  nosleéleursqui  voudront  prendre 
fur  cet  objet  les  éclairciffements  les  plus  surs,  de  lire 
attentivement  le  Mémoire  de  M.  Bordenave  3 infère 
dans  le  cinquième  volume  de  nos  Mémoires.  Il  eil 
fage  & raifonné , & fait  autant  d’honneur  à la  pru- 
dence & aux  connoiflances  de  cet  Académicien , que 
la  réponfe  à ce  Mémoire  eft  déshonorante  & avilif- 
iante  pour  celui  qui  en  eft  l’auteur. 

N.  B.  M.  Bordenave  a fait  tirer  une  édition  in-ii  de 
fon  Mémoire  , dans  laquelle  il  a répondu  avec  la 
plus  grande  modération , fans  inve&ives  ni  injures  , 
aux  objeélions  & aux  farcafmes  de  ion  adverfaire. 

Hernie  de  V Ombilic , appellée  Exomphale  ; Hernie  cru- 
rale ; Hernie  ventrale.  Ces  efpeces  de  hernie  préfentent 
les  mêmes  différences,  les  mêmes  caufes , les  mêmes 
lignes , & prelque  la  même  curation  que  les  autres  : 
on  remarque  cependant , que  les  perionnes  les  plus 
fujettes  à l’exomphale , font  les  fermes  enceintes  cc 
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ïes  enfants.  Quant  à la  hernie  crurale , il  n'y  a de  diffé- 
rence entr’elle  & le  bubonocele , que  par  rapport  à fon 
fiege , & en  ce  que  la  première  arrive  plus  fréquem- 
ment aux  femmes , & la  fécondé  aux  hommes. 

La  hernie  ventrale  eft  fouvent  une  fuite  de  l’opé- 
ration céfarienne.  Il  arrive  quelquefois  qu’on  obferve 
dans  cette  hernie  les  mêmes  Symptômes  que  dans  celle 
de  l’eftomac , dont  nous  parlerons  plus  bas  : M.  de  la 
Peyronie  en  a fourni  un  exemple. 

Hernie  de  la  VeJJïe.  Cette  efpece  de  hernie  paroît 
avoir  été  méconnue  des  anciens  : ce  n’eft  même  que 
depuis  1’avant -dernier  ftecle  que  les  auteurs  en  ont 
fait  mention.  Dominique  Sala  eft  le  premier  qui  en  ait 
parle.  Trois  choies,  fuivant  M.  Verdier,  ont  concouru 
principalement  à faire  connoître  la  hernie  de  vefîïe  ; 
ï°  1 infpeélion  des  cadavres;  i°  la  méprife  de  quel- 
ques praticiens  dans  le  traitement  des  tumeurs  voifi— 
nés  de  la  veftie;  l’examen  des  circonftances  qui  ac- 
compagnent cette  hernie  particulière  , circonftances 
relatives  aux  fondions  de  la  veftie , & comparées  à 
celles  qui  font  énoncées  dans  les  Mémoires  à confiâtes 
Comme  cette  hernie  eft  très -peu  incommode,  que 
d ailleurs  les  malades  remédient  aifément  eux-mêmes 
mix  incommodités  qu’elle  leur  caufe , on  ne  doit  pas 
etre  étonné  que  plufieurs  n’en  aient  jamais  parlé  , $c 
qu’on  ne  l’ait  reconnue  qu’après  leur  mort.  Si  l’on  a eu 
le  malheur  de  prendre  pour  un  abcès  une  tumeur  dans 
î aine , formée  par  la  veftie , & de  l’ouvrir , il  faut  bien 
fe  garder  d introduire  rien  de  nuifible  dans  la  plaie  : 
M.  Guyon  , appelle  pour  remédier  à une  femblable 
meprife , empêcha  l’urine  de  fe  porter  vers  la  plaie  5 
en  rappellant , par  le  moyen  de  la  fonde  , fon  cours 
vers  l’urethre.  On  diminue  en  même  temps  la  ftievre 
& la  tenfton  du  ventre,  par  la  faignée  réitérée  , les  ft> 
mentations  emollientes,  & les  potions  adouciftantes. 
On  doit  aufti  avoir  attention  de  coucher  le  malade  fur 
le  côté  oppofé  à la  plaie. 

La  hernie  de  la  veftie  eft  prefque  toujours  l'effet  de 
1 extenfion  considérable  des  parois  de  ce  fac  urinaire  „ 
à la  fuite  des  fréquentes  rétentions  d’urine.  Cependant 
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M.  Mêri , & quelques  autres  praticiens,  Font  regardée 
comme  un  vice  de  première  conformation.  Ce  n’eft 
pas  le  fentiment  de  M.  Verdier 3 & ce  ne  fera  sûrement 
pas  celui  du  plus  grand  nombre  des  gens  de  l’art.  On 
peut  expliquer  en  effet  l’origine  & les  progrès  de  la 
hernie  de  la  veffie , fans  fuppofer  un  vice  dans  fa  pre- 
mière conformation  : il  fuffit , pour  cela,  d’admettre 
l’augmentation  de  fa  capacité  , qui  la  fait  élever  au- 
defïus  des  anneaux  des  mufcles  du  bas -ventre.  Cette 
capacité  s’accroît  effeétivement  quelquefois , & MM. 
Verdier  & Thibault  en  ont  fourni  des  exemples , jul- 
qu’au  point  de  contenir  quatre  pintes  & demie  de  li- 
queur. Il  eft  certain  que  la  veffie,  dans  un  état  d’ex- 
tenfion  fi  confidérable , ne  peut  fortir  par  les  anneaux 
ni  par  l’arcade  crurale, pour  former  hernie,  le  diamètre 
de  ces  ouvertures  étant  trop  petit  pour  lui  fournir  paf- 
fage.  Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfqu’elîe  efl  vuide: 
le  relâchement  de  fes  parois , fuite  néceffaire  de  leur 
extenfion  contre  nature  , leur  faifant  perdre  peu  à peu 
la  difpofition  qu’elles  ont  à fe  contraéter,  elles  ne  peu- 
vent plus  rapprocher  le  fommet  de  la  veffie  vers  fon 
col , en  l’éloignant  des  anneaux,  comme  elles  faifoient 
auparavant  ; d’où  s’enfuit  que  ces  parois  vuides  s’infi- 
nuent  dans  l’anneau , ou  dans  toute  ouverture  qu’elles 
rencontrent.  La  figure  extraordinaire  de  la  veffie,  foit 
naturelle , foit  accidentelle  , eft  auffi  une  caufe  de  fa 
hernie.  Le  changement  accidentel  de  figure  arrive 
principalement  fur  la  fin  de  la  grolfeffe , par  les  com- 
preffions  réitérées  qu’elle  éprouve  de  la  part  de  la 
matrice  & des  os  pubis , entre  lefquels  elle  eft  fituée.  A 
ces  deux  caufes  particulières  de  la  hernie  de  veffie  , 
il  faut  joindre  toutes  les  autres  caufes  des  hernies  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais  il  y a cette  diffé- 
rence entre  la  hernie  de  l’inteftin  & celle  de  la  veffie  9 
c’eft  que.  celle-ci , à raifon  de  fa  fituation  particulière 
hors  du  péritoine , entraînera  après  elle  feulement  la 
portion  de  ce  fac  membraneux  qui  couvre  intérieu- 
rement les  anneaux  ; au  lieu  que  l’inteftin  & l’épi- 
ploon , en  pafîant  par  les  anneaux , poufferont  devant 
eux  dans  ces  ouvertures  cette  portion  du  péritoine , 
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qui  leur  fervira  de  fac  pour  les  contenir.  La  hernie 
de  veftie  fe  forme  plutôt  d’un  côté  que  de  d’autre  , 
par  l’habitude  de  fe  tenir  couché  fur  un  côté  ; ce  qui 
donne  lieu  à la  dilatation  de  l’anneau.  Il  n’eft  pas  rare 
de  rencontrer  en  même  temps  une  hernie  inteftinale 
avec  une  hernie  de  la  vefiie.  Celle-ci  eft  fouvent  oc- 
cafionnée  par  les  hernies  anciennes  de  l’inteftin  , & 
d’un  volume  confidérable  ; ce  qui  fuppofe  néceiTaire- 
ment  une  grande  dilatation  de  l’anneau , dans  lequel  la 
veftie  fe  portera  d’autant  plus  aifément,  que  cette 
caufe  particulière  fera  fécondée  par  un  effort.  Mais  , 
dans  ce  cas,  la  portion  de  la  veille  , pafTée  par  1 an- 
neau , n’eft  pas  contenue  dans  le  même  fac  qui  ren- 
ferme l’épiploon  & l’inteftin  : elle  fe  gliife  , en  fortant 
de  l’anneau  , entre  la  partie  poftérieure  de  ce  fac  , &c  le 
cordon  des  vaifleaux  fpermatiques  ft  c’eft  dans  1 hom- 
me , ou  des  ligaments  ronds  fi  c’eft  dans  la  femme. 

Les  lignes  de  la  hernie  de  veille  font  différents,  eu 
égard  aux  circonffances  dont  elle  eff  accompagnée. 
Si  la  portion  de  la  veffiè  , qui  fait  la  hernie  , eft  vuide, 
outre  que  la  tumeur  a peu  de  volume  , les  parois  de 
la  poche  herniaire  font  affaiffées  , & on  ne  découvre  , 
en  la  touchant,  que  des  membranes  épaiffes  & mollafffes, 
qui  roulent  fous  les  doigts.  Pour  connoitre  s’il  y a sûre- 
ment une  hernie  de  veille,  on  s’informera  fi  le  malade 
urine  aifément  & fans  douleur,  la  dy furie  étant  un  ligne 
allez  ordinaire  de  cette  maladie  ; s’il  a de  fréquentes  en- 
vies d’uriner,  s’il  eft  fujet  à la  rétention  d’urine,  ft  la  tu- 
meur que  forme  la  hernie  augmente  lorfqu’il  a été  long- 
temps fans  uriner , & fi , par  la  fortie  des  urines , elle 
diminue  ou  difparoît  entièrement.  Lorfque  la  veftie  eft; 
pleine  d’urine  , & que  fa  hernie  le  borne  à l’aine  , il  eft: 
aifé  de  la  confondre  avec  celle  de  l’inteftin , eu  égard 
» à la  figure  de  la  tumeur  , à fa  mollelfe  , à la  facilité 
avec  laquelle  elle  difparoît  à la  moindre  preftion,  <$C 
enfin  à la  difpofition  qu’elle  auroit  à reparoître  dès 
qu’on  cefleroit  de  la  comprimer.  Ces  figues  lont , en 
effet,  communs  à deux  fortes  de  hernies  ; mais  on  dil- 
tinguera  que  c’eft  la  veftie  qui  forme  la  hernie  , ft  par 
le  toucher  on  y découvre  de  la  ftu&uation , &.  ft , en 
' C c iv 
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pouffant  la  tumeur  dans  l’anneau  , on  excite  au  malade 
une  envie  d uriner  : ajoutez  à cela  l’augmentation  du 
volume  de  la  tumeur,  ft  le  malade  a été  long -temps 
lans  uriner.  Lorfque  la  hernie  de  veiïie  s’étend  jufques 
dans  le  fcrotum  , & qu’elle  eft  pleine  d’urine,  on  pour- 
roit  la  confondre  avec  cette  efpece  d’hydrocele  dont 
les  eaux  font  renfermées  dans  les  membranes  propres 
du  tefficule  , ainfi  qu’il  ell  arrivé  à M.  Méri  ; mais  on 
fera  allure  que  la  tumeur  eft  faite  par  une  portion  de 
la  veftie,  fi  le  malade  a de  fréquentes  envies  d uriner; 
s il  n urine  que  difficilement  & avec  douleur  , quoique 
couché  ; s il  ne  rend  à-la-fois  que  quelques  gouttes 
d urine  ; & fi  enfin , pour  vuider  la  portion  de  veffie 
qui  forme  la  hernie , on  eft  fouvent  obligé  de  la  fou- 
lever  avec  la  main , en  la  comprimant  en  même  temps. 
Les  fignes  de  la  hernie  de  l’inteftin,  ou  de  l’épiploon, 
joints  a ceux  que  nous  venons  de  détailler , feront 
connoître  que  la  hernie  de  veftie  eft  jointe  à celle  de 
1 inteftin  ou  de  l’épiploon. 

En  prefiant  un  peu  les  bourfes  ou  Faine,  fur -tout 
lorfque  la  hernie  de  la  veftie  eft  feule  ou  vuide  d’u- 
rine , on  s’affurera  fi  elle  renferme  une  ou  plufieurs 
pierres.  On  jugera  qu’il  y a étranglement  dans  la  par- 
tie étroite  de  la  veftie  qui  répond  à l’anneau  , ft  l’u- 
rine ne  peut  repaffer  de  la  portion  de  la  veftie  qui 
forme  la  hernie,  dans  celle  qui  eft  rentrée  dans  le  baf- 
fm  , malgré  les  fttuations  les  plus  favorables  que  prend 
le  malade,  & la  compreftion  de  la  tumeur  foulevée 
avec  la  main.  Mais  fi  l’étranglement  eft  l’effet  d’une 
inflammation  furvenue  à la  partie  de  la  veftie  qui 
répond  a l’anneau,  outre  la  chaleur  & la  douleur  qui 
fe  feront  fentir  dans  la  tumeur,  fur -tout  à l’endroit 
de  1 étranglement , il  y aura  de  la  fievre  ; il  furvien- 
dra  meme  des  vomiffements  qui  feront  luivis  de  ho- 
quets , ainft  que  le  remarque  M.  Petit  : ce  font  même 
ces  hoquets  qui  différencient  la  hernie  de  la  veftie  de 
celle  de  Finteftin  , en  ce  que , dans  celle-ci , ils  précèdent 
le  vomiftement,  tandis  que,  dans  celle-là,  ils  le  fui  vent. 
Les  fignes  généraux  de  la  hernie  de  la  veftie , détaillés 
jufqu’ici,  fuffiront  pour  connoître  celle  qui  arrive  queb 
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quefois  aux  femmes  enceintes , fur  la  fin  de  leur  grof- 
feiïe , entre  la  vulve  & l’anus. 

La  hernie  de  vefiie  n’eft  pas,  en  général , abfolument 
dangereufe , à moins  qu’il  ne  furvienne  1 étranglement 
dont  nous  parlions  il  n’y  a qu’un  moment.  Celle  des 
femmes  enceintes  l’eft  encore  moins  , parce  qu  elle 
difparoît,  pour  l’ordinaire,  dès  que  la  femme  eft  accou- 
chée. Les  moyens  curatifs  doivent  être  différents  , fui- 
vant  les  circonftances  dont  la  hernie  eft  accompagnée* 
Si  elle  s’étend  jufques  dans  les  bourfes  , on  la  fou- 
tiendra  par  un  bandage  ou  lufpenfoir  convenable , que 
l’on  placera  lorfque  la  portion  de  la  vefiie  qui  forme 
la  hernie  fera  prefque  vuide.  La  toile  dont  il  fera  fait 
ne  doit  prêter  que  médiocrement:  on  obfervera  même 
que  la  cavité  qui  doit  loger  la  hernie  s’accommode 
à fa  figure  particulière  , & fe  trouve  un  peu  moins 
fpacieufe  que  le  volume  de  la  tumeur  , afin  qu’en  s’y 
appliquant  plus  exaéiement , le  bandage  s’oppofe  à la 
trop  grande  extenfion  de  la  vefiie.  On  défendra  au 
malade  l’ufage  des  aliments  gras  ou  huileux , celui  des 
remedes  diurétiques.  Il  ne  boira,  en  général,  que  fort 
peu,  ne  réfifiera  point  aux  envies  d’uriner,  quelque 
fréquentes  qu’elles  puilTent  être , & fe  tiendra  cou- 
ché, le  plus  qu’il  pourra,  fur  le  côté  oppofé  à la  her- 
nie. S’il  eft  jeune , la  hernie  de  vefiie  récente  , fon 
volume  peu  confidérable  , fi  elle  fe  vuide  d’elle-même 
fans  le  fecours  de  la  compreftion  , le  malade  étant 
couché , il  y a tout  lieu  d’efpérer  qu’on  en  obtiendra 
la  guérifon.  Lorfque  la  hernie  fera  parvenue  à l’an- 
neau , on  abandonnera  l’ufage  du  fufpenfoir  , & on 
lui  fubftituera  le  bandage  ordinaire,  nommé  braver, 
dont  l’écuflon  doit  être  un  peu  concave  dans  le  milieu  , 
afin  de  mieux  afiujettir  dans  l’anneau  la  portion  de  la 
vefiie  qui  fait  la  hernie.  Lorfqu’on  s’appercevra  qu’elle 
eft  totalement  rentrée,  l’écuïïbn  fera  rendu  convexe; 
& on  en  continuera  l’iifage,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  afiuré 
de  la  parfaite  guérifon. 

S’il  furvient  un  étranglement  à la  portion  de  la  vef- 
fie  qui  répond  à l’anneau  , lorlque  celle  qui  fait  la 
hernie  eft  pleine  d’urine , enforte  que  la  communicg- 
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îlon  entre  cesdeux  portions  foit  abfolumenf  inter- 
rompue,  on  n hefitera  pas  à donner  un  coup  de  tro- 
r.ar  tumeur  ? pour  vuider  l’urine  qu’elle  con- 

tient*  * Morand  a fait  cette  ponélion  dans  la  tumeur 
c.c  *llcc^s-  On  porte  î’inflrument  entre  les  mufcles 
oroïts  eu  bas-ventre , à environ  un  pouce  & demi  de 
i ance  de  h fymphife  des  os  pubis.  Si  , après  cette 
pont  ion  , 1 étranglement  ne  cede  point  aux  faignées 
reiteiees  ni  aux  topiques  relâchants , il  faudra  fe  déter- 
miner a incifer  1 anneau  pour  mettre  à faite  la  portion 
CLrangîee  de  la  veffier  on  tâchera  même  de  faire  ren- 
trer dans  1 anneau  celle  qui  fait  la  hernie , fi  l’état  de 
cette  portion  de  la  veffie  ou  fes  adhérences  au  jerotum 
nf  f y ^Ppofent  point.  Si  une  ou  plufieurs  pierres  ar- 
rêtées dans  la  partie  étroite  de  la  veffie  ferrée  par  Pan- 
neau empechoient  la  communication  entre  les  deux  au- 
tre s poi lions,  il  faudroit  bien  fe  garder  de  faire  paffer 
dans  la  portion  de  la  veffie  redée  dans  le  badin  la 
pierre  qui  fait  1 étranglement , parce  que  cette  pierre 
ne  pourroit  etre  tirée  enfuite  que  par  l’opération  de 
a taille  : il  vaudroit  donc  mieux,  dans  ce  cas,  mettre 
découvert  la  partie  de  la  veffie  qui  répond  à Pan- 
neau , & y faire  une  incifion  fuffifante  pour  tirer  la 
Ç,1PTr.e  arretee.  Si  l écoulement  de  Purine  par  la  plaie 
taifoit  craindre  qu’elle  ne  devînt  ffifuleufe  , on  détermi- 
neroit  fon  cours  vers  Purethre  au  moyen  de  la  fonde 
introduite  dans  ce  canal. 

borique  la  hernie  de  la  veffie  s’étend  jufques  dans 
le  Jerotum  , parce  qu’elle  eft  jointe  à celle  de  Pinteftin 
°u  de  1 épiploon  , lorfqu’enfin  il  furvient  un  étrangle- 
ment  inflammatoire  ; dans  ce  cas,  après  avoir  mis  l’in- 
teftïn  a découvert , & en  avoir  fait  la  réduéfion  par  les 
moyens  ordinaires , il  faut  bien  fe  garder  d’emporter 
une  portion  de  la  peau  du  ferotum , ou  du  fac  her- 
niaire , fous  prétexte  de  favorifer  la  guérifon  de  la 
plaie,  parce  qu’on  rifqueroit  d’emporter  en  même  temps 
Une,,P°r^on  ve^eî  Ie  fac  qui  renferme  Pinteffin 
ou  1 épiploon  fe  trouvant  antérieurement  uni  à la  par- 
tie de  la  veffie  defeendue  dans  le  ferorum.  Si  cepen- 
dant on  avoit  eu  le  malheur  de  blefleimcette  poche 


urinaire , il  faudroit  travailler  d’abord  a détourner  le 
cours  de  l’urine  qui  s’échappe  par  la  plaie , en  la  dé- 
terminant, par  l’introduéfion  de  la  fonde, vers  1 urethre. 
On  pourroit  ajouter  à ce  moyen , une  legere  compref- 
fion  que  l’on  feroit  fur  la  portion  de  la  veffie  la  plus 
voifine  de  l’anneau  ; &.  l’on  obferveroit,  dans  1 inter- 
valle des  panfements  , de  faire  coucher  le  malade  fur 
le  côté  oppofé  à la  plaie.  On  fe  gardera  bien  auffi  de 
faire  la  moindre  tentative  pour  réduire  dans  le  ventre 
cette  portion  de  la  veffie  qui  fait  la  hernie  , & qui  a 
été  bîeffée , parce  qu’il  s’enfuivroit  néceffairement  un 
épanchement  d’urine  dans  le  ventre. 

Hernie  de  V EJlomac.  Cette  hernie , dont  les  details 
font  dûs  à M.  Garengeot , arrive  ordinairement  à la 
partie  fupérieure  de  la  ligne  blanche , immédiatement 
au-deffus  du  cartilage  xyphoïde.  Elle  s’annonce  par 
un  craquement  & un  déchirement  fubit  que  1 on  fent 
dans  renfoncement  qui  eft  à la  région  épigaftrique  , 
& qu’on  appelle  vulgairement  le  creux  de  Vejlomac  : 
on  éprouve  enfuite  une  efpece  de  tiraillement  peu  dou- 
loureux dans  le  meme  endroit , & on  eft  conftipe. 
Les  vomiffements  ne  tardent  pas  à paroître  : on  ap- 
perçoit  de  temps  en  temps , vers  le  cartilage  xyphoïde , 
une  tumeur  mollette  , plus  ou  moins  groffe  , fuivant 
l’état  de  l’eftomac , & élaftique  telle  que  pourroit  être 
celle  d’une  petite  poche  remplie  d’air.  Lorfqu’on  eft 
appellé  pour  remédier  à un  pareil  accident , il  faut  au 
plutôt  tenter  la  réduéfion.  Pour  cet  effet,  après  avoir 
placé  fous  les  feffes  un  couffin , & un  autre  fous  les 
épaules, afin  de  relâcher  les  mufcles  du  bas-ventre,  on 
pince  avec  le  pouce  & le  doigt  indicateur  la  tumeur, 
le  plus  près  de  fa  racine  qu’il  eft  poffïble , afin  de  la 
comprimer  par  les  côtés,  & de  la  repouffer  vers  l’in- 
térieur , en  vacillant  de  côté  & d’autre  pour  faci- 
liter la  rentrée  de  la  partie  fortie  ; ce  qui  réuffit  or- 
dinairement. On  applique  enfuite  un  bandage  con- 
tentif, compofé  d’une  ceinture,  & d’une  pelote  qui 
porte  fur  le  point  dilaté , pour  empêcher  l’iffue  des 
parties  intérieures.  Il  faut  avoir  égard  à l’étendue  de 
îa  dilatation  , & configurer  la  pelote  de  la  maniéré 
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que  les  parties  circonvoifines  le  prefcrîvent , & de  fa- 

Y ?n  T1  e e Prenne  contour  des  cartilages  des  côtes. 
L embon  différer,,  demande  , en  général , que  le" 

‘ , , ,en,t  P!l,s  011  moins  bombées.  On  connoît  à 

.e£re,  Pre^on  on  foulage.  Les  plaques  plus 
ou  moins  étendues  & épaiffies  , doivent  être  garnies 

' ecIufîlce  5 afin  que  les  ceintures, qu’il  faut  quel- 
LtOI|S,'mi1  1^  e.r ’ faflent  une  preffion  uniforme  dans 
? etendue  de  la  plaque , fans  agir  fur  les  cartila- 
ge es  cotes , dont  l’élévation  empêcheroit , en  quel- 
casp  le  degré  de  compreffion  néceffaire. 

/ . a Pipelet  le  jeune,  chirurgien  diftingué  & 
expérimente  dans  la  partie  de  la  chirurgie  qui  a pour 
o jet  les  hernies , qu’eft  dûe  la  defcription  du  bandage 
dont  nous  venons  de  parler.  Elle  eft  inférée  dans  un 
Mémoire  qu’il  a donné  fur  les  Hernies  de  l’Eftomac , 
{voye{  Mém.  de  T Acad,  de  Chir.  Tom . IV , p.  188  ,) 
f.  ans  ^eqiJel  on  trouve  des  obfervations  curieufes  & 
içavamment  détaillées  fur  cette  maladie  fi  difficile  à 
connaître  dans  certains  cas  , principalement  lorfque 

• mi1?30  n’e^  ftue  Pinc^  entre  les  mufcles  droits  , ou 
îiranle  par  les  parties  qui  l’avoifinent. 

Hernie  par  le  Trou  ovalaire . Cette  efpece  de  hernie, 
que  quelques  praticiens  croient  impoffible  , eft  pour- 
tant prouvée  par  plufieurs  obfervations , dont  quelques- 
unes  font  rapportées  par  M.  Garengeot  , dans  fon  Mé- 
mon-e  fur  plufieurs  Hernies  fingulieres.  (Mém.  de  l'Aca- 
emie , Tome  I,p.  709  & fuiv.)  Il  paroît,  par  ces  obfer- 
vations , que  cette  maladie  eft  plus  commune  chez  les 
lemmes  que  chez  les  hommes  ; car  M.  Garengeot  ne  l’a 
vue  qu’une  feule  fois  chez  un  homme.  Elle  fe  manifefte 


par  une  tumeur  plus  ou  moins  faillante  à la  partie  fupé- 
rieure  & interne  de  la  cuifte , & fituée  ordinairement 
entre  les  deux  têtes  antérieures  du  mufcle  triceps . Les 
lignes  généraux  des  hernies  font  connoître  que  la  tu- 
meur renferme  l’inteftin  ou  l’épiploon;  & les  accidents 
qui  Parviennent  quelquefois,  ne  laiftent  plus  de  doute 
iur  le  caraélere  de  la  maladie.  La  cure  de  cette  efpece 
cle  hernie  eft  la  même  que  celle  des  autres  : il  faut  la 
mluire , & appliquer  un  bandage.  Une  obfervation  de 
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MM.  Malaval  & Amauld  donne  lieu  de  croire  que  9 
lorfque  l’inteflin  & l’épiploon  fe  rencontrent  enfemble 
dans  la  hernie , il  eh:  prefque  impoffible , ou  au  moins 
très-difficile , de  les  réduire  tous  les  deux.  L’inteffin  ren- 
tre bien,  mais  l’épiploon  fe  refufe  à toutes  les  tenta- 
tives ; & l’on  eft  obligé  alors  d’en  venir  à l’opération. 
Nous  ne  pouvons  que  donner  ici  la  defcription  de  l’ap- 
pareil & du  bandage  employé  par  M.  de  Garengeot  9 
pour  une  hernie  de  cette  efpece.  Après  avoir  pris  des 
chiffons  de  linge  ufé  fort  mollet , les  avoir  déchirés  en 
petits  morceaux , & renfermés  dans  un  plus  grand , pour 
en  compofer  une  pelote  mollette , il  trempa  cette  pe- 
lote dans  le  jaune  Si  le  blanc  d’un  œuf,  battus  Si  mêlés 
avec  de  l’eau-de-vie.  Il  donna  enfuite  une  figure  un  peu 
longue  Si  cylindrique  à cette  pelote , & l’appliqua  à- 
l’endroit  qu’occupoit  la  tumeur  avant  la  réduéfion.  Il 
couvrit  cette  pelote  de  deux  compreffes  triangulaires, 
trempées  dans  de  l’eau-de-vie  , Si  maintint  le  tout  par 
le  moyen  d’une  bande  roulée  à deux  globes , dont  il  fit 
des  circulaires  autour  du  corps  Si  de  la  partie  fupé- 
rieure  delà  cuiffie,  pour  former  un  fpica  fur  l’appareil, 
qu’il  leva  le  cinquième  jour , Si  enfuite  de  fix  jours  en  fix 
purs  pendant  un  mois;  enforte  qu’au  bout  de  ce  temps 
la  malade  fut  parfaitement  guérie,  & n’a  jamais  fenti 
depuis  aucune  incommodité  dans  cette  partie. 

Hernie  inteflinale  dans  le  Vagin,  C’eft  encore  là  une 
de  ces  hernies  rares  , obfervées  par  M.  Garengeot , Si 
fur  laquelle  il  y a très  - peu  d’obfervations.  Nous  ne 
ferons  que  fuivre  fur  cette  matière  les  principes  don- 
nés par  cet  auteur.  Cette  efpece  de  hernie  doit  fa  for- 
mation au  vuide  que  forme  le  vagin  dans  les  femmes 
qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants.  Les  parois  de  ce  con- 
duit , forcées  dans  l’accouchement  , Si  continuellement 
humeéfées  par  des  humidités,  s’étendent  Si  fe  relâchent 
au  point  que  le  peu  de  fibres  charnues  qui  entrent  dans 
leur  compofition  , s’écartent  & s’affiemblent  par  pa- 
quets. Les  écartements  ne  font  donc  alors  formés  que 
par  des  membranes  que  l’inteflin  force  quelquefois  , 
parce  qu’elles  ne 'font  pas  capables  d’une  grande  réfif- 
ïance  : de-là  la  hernie  qui  fe  manifefte  dans  le  vagin 
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même,  &,  par  la  fuite,  entre  les  grandes  îevres.  Oti 
réduit  cette  hernie  comme  les  autres,  &.  on  la  contient 
par  un  pellaire.  Voyc^  Pessaire. 

HERPE  : puftules  bilieufes , qui  parodient  fous  la 
peau,  fous  différentes  formes.  Elles  viennent  le  plus 
fouvent,  fuivant  M.  Que fn ai , d’excréments  âcres  & 
irritants  retenus.  Voyc^  le  Dictionnaire  de  Santé. 

HOUSSOIR  : inftrument  qui  eft  le  même  que  le 
balai , & qui  fert  à débarrafler  l’cefophage  d’un  corps 
étranger  qui  y eft  arrêté,  ou  à balayer  l’eltomac.  Voye £ 
Balai  & Corps  étrangers. 

H YDATIDES  : groffes  veflies  pleines  d’eau  & de  fé- 
rofité  , qui  naiffent  en  différentes  parties  du  corps , tant 
intérieurement  qu’extérieurement.  Les  feuls  moyens 
de  diftiper  ou  emporter  celles  qui  font  extérieures,  font 
la  ligature  ou  l’inftrument  tranchant,  qu’adopte  Bidloo , 
clans  fon  Anatomie  chirurgicale , en  rejettant  toute  forte 
de  cauftiques.  Celles  où  l’on  peut  porter  le  doigt  ou 
l’inftrument , peuvent  être  emportées  avec  sûreté. 
Celles  qui  font  fuperftcielles , comme  à la  fuite  d’une 
brûlure,  feront  fimpiement  ouvertes  , & enfuite  def* 
léchées. 

HYDATIS  : c’eft  une  tumeur  graiffeufe  , formée 
fous  la  peau  des  paupières , & dans  laquelle  eft  con- 
tenu quelquefois  du  fluide.  Ce  n’eft  qu’alors  qu’on  peut 
î’appeller  hydatide.  Son  véritable  nom  feroit  plutôt 
celui  de  lippome ; mais,  puifqu’on  eft  convenu  de  la  cl  é - 
figner  fous  le  nom  d ’hydatis,  nous  la  traiterons  fous 
cette  dénomination.  Sa  caufe  eft  l’engorgement  de  la 
paupière , occafionné  par  la  lurabondance  d’humeurs 
qui,  dilatant  les  vaiflfeaux  outre  mefure,  les  force  de 
le  rompre  ; d’où  s’enfuit  leur  épanchement  dans  les 
cellules  qui  peu  - à - peu  formeront  l’enveloppe.  On 
connoît  cette  maladie  par  une  tumeur  fituée  le  plus 
fouvent  à côté  de  la  glande  lacrymale,  & accompa- 
pagnée  du  gonflement  de  la  paupière  fupérieure.  Ella 
paroit  davantage  lorfque  l’œil  eft  entièrement  fermé , 
que  lorfqu’il  eft  ouvert  : elle  eft  blanche,  la  graille  ne 
changeant  point  la  couleur  de  la  peau;  elle  eft  fans  dou- 
leur ? parce  que  la  graifté  relâche  les  fibres  nerveufes , 


i 


-^  (H  Y D)J&*  415 

elle  ne  réfifte  point  au  taél,  parce  que  la  graille  eft 
molle;  enfin  l’on  n’y  fent  point  de  fluéïuation,  parce 
que . pour  l’ordinaire , il  n’y  a point  de  fluide  épanché. 
Cette  tumeur  peut  arriver  à toute  autre  partie  de  la 
paupière  qu’à  celle  qui  avoifine  la  glande  lacrymale. 
M.  D eshayes-Gendron  dit  en  avoir  vu  une  au  grand 
angle  de  l’œil,  au  deflus  de  la  commiflure  des  paupiè- 
res. Le  pronoftic  de  cette  maladie  fera  différent,  fui- 
vant  fon  progrès  & l’humeur  qui  la  produira  ; enforte 
que  fi  la  tumeur  eff  récente,  on  pourra  la  guérir  fans 
opération  : fi  au  contraire  elle  eft  ancienne , il  faudra 
en  venir  à l’opération.  La  complication  d’un  vice  la 
rend  auffi  plus  fâcheufe. 

On  guérit  l’hydatis  par  les  médicaments  ou  par  l’opé- 
ration. Le  premier  moyen  curatif  fera  employé  dans 
le  commencement,  lorfqu’on  efpérera  pouvoir  réfou- 
dre l’humeur  arrêtée.  Il  confiftera  dans  la  faignée,  les 
purgatifs,  les  douches  fouvent  répétées,  6c  faites  avec 
les  fomentations  émollientes  6c  réfolutives.  Si  la  tu- 
meur, au  lieu  de  fe  fondre,  s’endurcit  6c  groffit,  il 
faut  en  venir  à l’opération  \ qui  conftfte  à emporter  en- 
tièrement la  tumeur,  en  coupant  la  peau  d’un  angle  à 
l’autre.  Lorfque  la  tumeur  eft  à découvert,  elle  fe^p ré- 
fente au  dehors , pour  peu  qu’on  la  preffe  par  les  côtés. 
Si  on  ne  peut  la  pincer  avec  les  doigts , on  fe  fervira 
d’une  errhine  pour  la  foulever,  afin  de  la  détacher  plus 
aifément  avec  la  pointe  du  biftouri.  On  panfe  enfuite 
îa  plaie  comme  à l’ordinaire.  Une  obfervation  impor- 
tante à faire , c’eft  que , fi  la  tumeur  eft  occafionnée 
" Par  l’engorgement  de  la  glande  lacrymale  , il  n’y  a 
nulle  opération  à tenter. 

Il  paroît  que  cette  maladie  eft  fort  rare  ; car  Maure - 
Jean  dit  ne  la  pas  connoitre,  6c  qu’il  ne  l’a  jamais  pra- 
tiquée : auffi  ne  fait-il  que  la  décrire  d’après  Celfe  6c 
Aétius , fans  rien  ajouter  , foit  aux  remedes , foit  à l’opé- 
ration qu’ils  confeillent  pour  cette  maladie. 

HYDREiN  1 iiROCELE  : hernie  faillie  6c  vraie  du 
ferotum,  caufée  par  la  chute  de  l’inteftin,  & la  préfence 
d eaux  qui  s’y  trouvent  auffi  renfermées.  On  la  guérit, 
comme  les  autres  hernies  compliquées,  en  appliquant 
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à chaque  efpece  de  maladie  qui  fait  la  complication, 
le  remede  qui  lui  convient. 

HYDROCELE  : tumeur  contre  nature  , qui  a fou 
fiege  dans  les  bourfes,  & eft  produite  par  un  amas 
d’eaux  dans  cette  partie.  On  la  diftingue  en  celle  qui 
eft  faite  par  infiltration,  & celle  qui  eu  faite  par  épan- 
chement : en  celle  qui  occupe  les  membranes  commu- 
nes du  tefticule  , & celle  qui  occupe  les  membranes 
propres  ; en  celle  qui  n’eft  que  d’un  côté  , & en  celle 
qui  eft:  des  deux  côtés.  Lorfque  les  eaux  font  infil- 
trées dans  le  fcrotum  , elles  font  logées  dans  les  cellu- 
les graifteufes  qui  font  fous  h peau  , & dans  l’inter- 
valle des  fibres  du  dartos.  Lorfqu’elles  font  épanchées  , 
elles  font  dans  tout  le  fcrotum . Dans  fhydrocele  qui 
a fon  fiege  dans  les  membranes  propres,  ou  le  tefti- 
cule fe  trouve  pêle-mêle  avec  les  eaux,  ou  il  n’eft:  nul- 
lement confondu  avec  elles;  & alors  les  eaux  font 
amaftees,  ou  , pour  mieux  dire,  infiltrées  dans  les 
cellules  membraneufes  de  la  première  produélion  du 
tiftu  cellulaire  du  péritoine.  Dans  le  premier  cas  , au 
contraire,  où  le  tefticule  eft  confondu  avec  les  eaux, 
elles  font  répandues  dans  la  tunique  vaginale  à la  cir- 
conférence du  tefticule.  Cette  derniere  efpece  d’hy- 
drocele  eft  beaucoup  plus  rare  que  les  autres.  On  a 
encore  divifé  l’hydrocele  en  fymptomatique  & en  idio- 
pathique. La  première  eft  celle  qui  dépend  du  vice 
d’une  autre  partie,  telle  eft  celle  qui  accompagne  l’hy- 
dropifie  afcite  : la  fécondé  eft  celle  qui  ne  dépend  que 
du  vice  de  la  partie  où  elle  a fon  fiege. 

Les  caufes  de  fhydrocele  font  internes  on  externes. 
La  caufe  interne  vient  du  fang  & des  vai féaux.  Le 
fang  trop  épais  ou  dillous,  lesfolides  trop  foibles  occa- 
fionneront  une  ftagnation  dans  les  humeurs,  & une 
réparation  de  la  partie  la  plus  fluide,  qui  donnera  lieu 
à fhydrocele.  Les  caufes  externes  font  les  coups  , les 
chutes,  les  comprenions  , & autres  agents  capables  de 
froiflerles  vaiflfeaux  des  bourfes  , qui  s’engorgent  ail é- 
ment,  s’enflamment,  fe  diftendent , & donnent  lieu  à 
la  féparation  de  la  lymphe  d’avec  le  fang.  Les  enfants 
font  les  plus  fujets  à fhydrocele  : il  y en  a même  qui 
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viennent  au  monde  avec  cette  maladie;  maïs  auffi  ils 
en  guérifîent  bien  plus  aifément,  & i’hydrocele  eft 
presque  toujours  par  infiltration. 

Les  fignes  varient  fuivant  l’efpece  d’hydroceîe.  On 
connoît  quelle  eft  faite  par  infiltration  entre  les  cellules 
graiffeufes  qui  font  fous  la  peau  du  fcrotum  3 & dans 
l’intervalle  des  fibres  du  dartos,  par  une  tenfion  affez 
confidérable , qui  fait  difparoître  les  rides  qu’on  obferve 
naturellement  à la  peau  des bourfes  , ce  qui  fait  quelle 
eft  liffe  & luifante  ; & fi  on  approche  alors  une  lu- 
îmere  près  de  la  tumeur,  on  voit,  en  regardant  du 
cote  oppofe,  la tranfparence  des  eaux:  on  fent  auffi , 
en  touchant  la  tumeur  un  peu  fort,  une  efpece  d’on- 
dulation. De  plus  , fi  on  examine  la  verge,  elle  efl 
tendue  , gonflée  , & devient  même  quelquefois  monf- 
trueufe.  Le  gland  efl:  confidérablement  gonflé , & la 
peau  y forme  fouventun  paraphimofis.  Les  fignes  qui 
font  connoitre  l’hydrocele  par  épanchement"  font  la 
grofleur  de  la  tumeur,  qui  efl  moindre  que  dans  l’au- 
tre efpece  ; mais  la  pefanteur  & la  douleur  font  plus 
foi  tes.  La  peau  du  fcrotum  efl  bien  moins  tendue:  les 
rides  font  moins  effacées , mais  plus  dans  l’hydrocele 
du  fcrotum , que  dans  celle  de  la  tunique  vaginale.  La 
verge  nefl  point  gonflée  : au  contraire,  plus  la  mala- 
die augmente , plus  elle  paroît  fe  retirer  dans  le  ven- 
tre , enforte  qu’au  dernier  période  de  la  maladie  elle 
reflemble  au  nombril. 

M . Bertrand! > dont  nous  lifons  pour  le  moment  un 
içavant  Mémoire  fur  V Hydrocele , inféré  dans  le  troi- 
iieme  volume  de  nos  Mémoires  Académiques  , page  84 
rejette , & avec  raifon , le  fiege  de  l’hydroceîe  éntre  le 
cremajter  & la  tunique  vaginale  du  cordon  fperma- 
tique  & du  teflicule.  Il  fe  fonde  fur  ce  que  l’eau  qu’on 
dit  etre  alors  entre  ces  parties , doit , à caufe  de  leurs 
nbres  lâches  dont  le  tiffu  efl  peu  ferré  , fe  répandre 
dans  tout  le  tiffu  cellulaire  du  fcrotum , & être  la  même 
ydrocele  que  celle  qui  a fon  fiege  fous  la  peau.  II 
ne  nie  pas  qu’il  ne  puiffe  s’amaffer  de  l’eau  dans  la 
tunique  du  cordon  fpermatique , ÔC  voici  comme  il  ex- 
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plique  cette  efpece  d’hydrocele.  « On  fent  d’abord  , 
v dit-il , autour  du  cordon , au-deflus  du  teflicule  , un 
v engorgement  qui  forme  une  petite  tumeur  molle  , 

» laquelle  fe  diffipe  par  la  prefiion , 6c  qui  s’étend  en 
longueur , depuis  l’anneau  jufqu’au  teflicule.  Cette 
v tumeur  crolt’peu-à-peu:  elle  divife  plufieurs  cellules,, 

3)  dont  elle  diflend  les  parois  jufqu’à  former  un  feul  fac 
3)  très-ample  , & qui  augmente  toujours  en  epaiffeur.  )> 
M.  Bertrandï  a trouvé  dans  certains  cadavres  cette 
épaifTeur  telle , qu’il  efl  impofhble  de  croire  a la  rup- 
ture de  ce  fac , pour  que  l’eau  qu’il  renferme  punie 
couler  dans  la  tunique  vaginale , comme  quelques-uns 
difent  que  cela  arrive,  llpenfe,  en  confequence,  que 
dans  les  hydrocèles  qu’on  a vues  former  d abord  deux 
tumeurs , puis  n’en  faire  plus  qu’une , on  doit  trouver 
l’explication  de  ce  phenomene  dans  la  rupture  des 
cellules  qui  étoient  fuivant  la  longueur  de  la  tumeur. 
Il  remarque  encore  , par  rapport  à l’hydrocele  qui  a 
fon  fiege  dans  la  tunique  vaginale,  qu’à  la  vérité  , dans 
le  commencement, le  teflicule  nage  au  milieu  des  eaux  ? 
mais  des  obfervations  fuivies  lui  ont  fait  voir  que,  quand 
l’hydrocele  avoit  fait  des  progrès  , le  teflicule  étoit 
comme  fufpendu  vers  le  haut  du  lac,  a dioite  ou  a 
«auche  , & que  les  eaux  fe  portoient  beaucoup  au- 
deffous.  Cette  hydrocele  vient  fouvent , félon  lui , du 
vice  même  du  teflicule  , & peut  alors  paroitre  une 
hydro-farcocele  : quelquefois  le  teflicule  eft  fain  au 
commencement  de  la  maladie  ; mais  , étant  continuel- 
lement en  macération , il  fe  relâche  & fe  diffout , pour 
ainfi  dire  ; fa  tunique  propre  fe  déchire.  Lorfque  la 
même  chofe  arrive  aux  vaifïeaux  , il  s’enfuit  un  épan- 
chement mixte  d’eau  & de  fang. 

L’hydrocele  efl  plus  ou  moins  fâcheufe , fuivant  fa 
nature  , fa  caufe  , 6c  les  accidents  qui  l’accompagnent. 
Ainfi  celle  par  infiltration,  efl  moins  fâcheufe  que  celle 
par  épanchement  : celle  qui  occupe  les  membranes  pro- 
pres du  teflicule,  emporte  avec  elle  plus  de  danger  que 
celle  qui  a fon  fiege  dans  les  membranes  communes. 
L’hydrocele  fympathique  efl  plus  fâcheufe  queHdiopa- 
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fchïque.  Enfin  celle  qui  eft  accompagnée  de  fîevre  § 
grande  douleur,  inflammation  & autres  accidents,  ne 
peut  être  que  très-dangereufe. 

La  meilleure  méthode  de  guérir  l’hydrocele  confifle 
à procurer  l’évacuation  de  l’humeur  épanchée , & à 
emporter  le  fac  qui  la  contenoit  : ce  n’eft  que  par-là 
qu’on  obtient  la  cure  radicale  de  cette  maladie.  Mais 
il  y a une  autre  cure,  appellée palliative*  laquelle  con- 
fiée à Vuider  fimplement  les  eaux  , fans  s’embarraffer 
du  retour  de  la  maladie.  Pour  cet  effet,  on  fait  au 
fcrotum  une  ponélion  avec  le  trocar,  ayant  grand  foin 
d’éviter  de  piquer  le  tefficule  ouïes  vaiffeaux  fperma- 
tiques.  On  comprimera  la  tumeur  avec  le  pouce  & le 
doigt  indice  de  la  main  gauche  , tandis  que  de  la  droite 
armée  d’un  trocar  plus  ou  moins  grand,  fuivant  la  grof 
feur  de  la  tumeur , on  percera  avec  la  pointe  de"  cet 
inffrument , dirigée  de  bas  en  haut  & du  côté  qui  re* 
garde  la  partie  interne  de  la  cuiffe  , la  partie  moyenne 
du  fcrotum.  La  ponélion  étant  faite,  on  retire  le  trocar 
de  dedans  fa  canule,  & on  la  laiffe  jufqu’à  ce  que  toutes 
les  eaux  foient  écoulées';  enfuite  de  quoi  on  l’ote , & 
l’on  applique  fur  les  bourfes  des  compreffes  trempées 
dans  le  vin  ou  l’eau-de-vie  chauds,  le  tout  foutenu 
par  un  fufpenfoir.  Si  , après  avoir  tiré  une  certaine  ' 
quantité  d’eau  , il  n’en  couloit  plus  , fans  cependant 
que  la  tumeur  fût  entièrement  diminuée , on  auroit 
tout  lieu  de  croire  qu’il  y a une  double  hydropifie  for- 
mée par  un  kyffe.  Pour  lors  on  fait  une  nouvelle  ponc- 
tion à la  tumeur,  vers  l’endroit  de  l’accumulation  des 
eaux,  en  prenant  les  mêmes  précautions.  On  eft  obligé 
de  répéter  fouvent  cette  opération , parce  que  les  eaux 
ne  font  pas  long-temps  à s’amaffer  de  nouveau  : c’efl 
pourquoi  il  faut , autant  qu’on  peut,  infinuer  au  malade 
de  confentir  à la  cure  radicale. 

Cette  cure  s’obtient  par  l’ufage  du  féton,  des  cauf- 
tiques , ou  de  l’inftrument  tranchant.  Il  y a des  cas 
ou  chacun  de  ces  moyens  peut  convenir,  & ou  l’uri 
doit  etre  préféré  a 1 autre.  Le  féton , par  exemple, 
convient  tres-bien  dans  les  hydrocèles  formées  en  peu 
de  temps  dans  la  tunique  vaginale  du  cordon  fperma* 
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tique.  M.  Bertrandi  dit  l’avoir  vu  plufieurs  fois  réuflïr 
dans  ce  cas.  Pour  placer  le  féton , il  fe  fert  d’une  ai- 
guille un  peu  courbe , plate , & allez  large  pour  di- 
vifer  un  allez  grand  nombre  de  cellules.  Il  la  fait  en- 
trer dans  la  partie  externe  de  la  tumeur , & pénétrer 
jufques  dans  fon  centre.  Après  que  la  fuppuration  a 
bien  dégorgé  toutes  ces  cellules,  on  fe  fert  utilement 
du  baume  de  foufre,  qui  eft  très-convenable  par  rap- 
port à fa  vertu  defficcative  Si  épulotique.  La  méthode 
de  Marinus  peut  quelquefois,  dans  ce  cas,  mériter  la 
préférence  fur  le  féton.  On  la  pratique,  en  ouvrant 
la  tumeur  à fa  partie  fupérieure  &.  latérale  : on  panfe 
la  plaie  avec  une  tente  molle  , faite  d’huile  & de  cire, 
que  l’on  couvre  d’onguent  digeftif  & cathérétique. 
On  diminue  le  volume  de  cette  tente,  à mefure  que 
la  fuppuration  diminue  en  quantité , jufqu’à  ce  que 
l’on  puifie  faire  ufage  des  épulotiques.  Si  la  tumeur 
eft  ancienne , & d’un  certain  volume , on  ne  doit  pas 
faire  grand  fond  fur  cette  opération  ni  fur  le  féton , 
parceque  les  téguments  deviennent  alors  fi  minces 
qu’il  faut  enfin  les  retrancher  ; ce  qui , ayant  été  fait 
plutôt , auroit  abrégé  la  cure  : il  arrive  de  plus  que 
la  matière  purulente  creufe  & forme  des  finus  qui  fe 
dégorgent  difficilement,  ft  on  ne  les  ouvre  par  diffe- 
rentes incifions.  Il  vaut  donc  mieux  alors  faire  l’ope- 


ration , de  maniéré  que  dans  l’incifton  des  téguments 
on  ménage  les  cellules  engorgées,  afin  de  les  con- 
ferver , le  plus  qu’on  peut , dans  leur  état  de  pléni- 
tude : on  écarte  enfuite  les  levres  de  la  plaie  ; & fi  la 
limpidité  de  l’eau  permet  de  diftinguer  le  cordon  des 
vaiffeaux , on  ouvre  par  une  incifion  qui  leur  foit  pa- 
rallèle les  cellules , depuis  la  partie  inférieure  jufqu’à 
la  fupérieure , prenant  bien  garde  de  toucher  aux  vaif- 
feaux. Enfin  on  fouleve  les  cellules  , & on  les  détache 
pour  les  enlever:  ce  moyen  abrégé  de  beaucoup  la 
durée  de  la  cure.  Lorfque  les  cellules  font  remplies 
d’une  humeur  glutineufe  qui  empêche  de  diftinguer  le 
cordon  , il  faut , à l’exemple  de  M.  Bertrandi,  faire  avec 
la  pointe  des  cifeaux  plufieurs  légères  divifions  aux 
cellules  y ce  qui  fait  qu’elle*  fuppurent  & s’affaiffent 


il 
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enfuîte  bien  plus  aifément  que  par  les  incifions  laté- 
rales , confeillées  par  quelques  auteurs.  Mais  il  arrive 
quelquefois  que  ces  cellules,  ayant  acquis  une  cer- 
taine étendue , font  recouvertes  de  concrétions  lenti- 
culaires de  la  grandeur  de  l’ongle , & même  plus  gran- 
des : de  plus  leurs  adhérences  aux  téguments  font  fou- 
vent  fi  fortes , qu’on  ne  peut  que  très-difficilement  les 
féparer , & y exciter  la  fuppuration.  Dans  ce  cas , 
.après  avoir  ouvert  les  cellules  , fuivant  leur  longueur 
& dans  tous  les  fens,  & l'humeur  étant  évacuée  de 
façon  qu’on  apperçoive  le  cordon  des  vaiffeaux , il 
faut  remplir  la  cavité  de  plumafTeaux  dont  la  furface 
qui  regardera  les  téguments  foit  couverte  de  pierre 
infernale  en  poudre , incorporée  avec  du  favon  ; c’eft 
le  ieul  moyen  de  détruire  les  concrétions , &.  de  pro- 
curer la  fuppuration. 

Lorfque  l’eau  eft  contenue  dans  une  grande  & uni- 
que cavité,  ayant  fon  fiége  foit  dans  la  tunique  va- 
ginale du  cordon , foit  dans  celle  du  tefticule,  la  cure 
.eft  la  même,  parce  qu’il  ne  s’agit  que  d’ouvrir  la  tu- 
meur dans  toute  fa  longueur , par  les  cauftiques  ou 
par  l’inftrument  tranchant , & de  faire  fuppurer  le  fac. 
Les  fâcheux  inconvénients  qui  réfultent,  dans  ce  cas, 
tant  de  l’application  des  cauftiques,  que  de  l’incifion, 
ont  fait  imaginer  à M.  Bcrtrandi  de  commencer  la  cure 
des  grandes  hydrocèles  par  évacuer  l’eau , au  moyen 
du  trocar , de  fomenter  pendant  quelque  jours  le 
fcrotum  avec  des  remedes  fortifiants , & de  le  fou- 
tenir  avec  le  fufpenfoir,  jufqu’à  ce  qu’il  fe  foit  fait  un 
nouvel  amas  d’une  petite  quantité  d’eau  ; alors  il  a en- 
core deux  ou  trois  fois  recours  à la  ponétion , fans 
attendre  que  la  tumeur  foit  portée  à fon  ancien  vo- 
lume ; puis  il  fait  l’incifion.  On  a bien  moins  à craindre, 
par  cette  méthode , foit  la  gangrené , foit  l’hémor- 
rhagie ; & la  fuppuration  s’établit  bien  plus  aifément 
& plus  promptement , ce  qui  eft  prouvé  par  une  ex- 
périence confiante.  Il  faut  convenir  aufli  que  cette 
méthode  ne  convient  pas  dans  l’hydrocele  ou  l’eau 
eft  limpide  , ou  le  fcrotum  n’a  pas  été  trop  amplement 
diftendu  par  l’ancienneté  de  k maladie , & dans  la- 
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quelle  le  fac  n’a  pas  acquis  une  épaifleur  qui  l’empêché 
de  le  corrtraéfer , & de  fe  froncer , pour  ainfi  dire 
après  la  ponclion.  Au  furplus  , dans  quelque  cas  que 
ce  1 oit  , fi  1 eau  qui  fort  par  la  canulle  eh  rougeâtre, 
ou  d un  rouge  foncé  & livide  , & de  mauvaife  odeur, 
il  faut  fans  différer  pratiquer  l’incifion  : on  efi  même 
fou  vent  obligé  d’amputer  le  teflicule , parce  que  le 
fang  qui  a coloré  l’eau  ne  peut  venir  que  de  ce  que 
lui , ou  les  vaiffeaux  fpermatiques  , font  malades , d’au- 
tant que  le  fang  qui  vient  des  vaiffeaux  du  fcrotum , 
ouverts  dans  l’incifion , ne  fort  qu’après  l’opération, 
& i évacuation  de  l’eau  claire  épanchée.  Lorfqu’on  a 
dté  le  teflicule , le  fang  que  fournifïbient  les  vaiffeaux 
fpermatiques  ceffe  de  couler  ; mais  l’hémorrhagie  fur» 
vient  quelquefois  deux  ou  trois  jours  après,  quoiqu’on 
ait  fait  la  ligature , dont  l’effet  ceffe  par  le  dégorge- 
ment de  la  matière  dont  les  cellules  du  cordon  étoient 
remplies.  Cette  obfervation  doit  engager  à toujours 
faire  la  ligature  à la  partie  faine  du  cordon  : il  faudroit 
même , fi  l’engorgement  du  cordon  alloit  jufqu’aux 
mufcles  du  bas-ventre  , incifer  l’anneau.  M.  Bertrandï 
dit  avoir  vu  faire  la  ligature  plus  haut  que  l’anneau  a 
à l’endroit  ou  le  cordon  pafTe  fous  le  mufcle  tranf- 
verfe  : on  avoit  été  obligé  de  couper  le  pilier  inférieur- 
jjufqu’  au  ligament  de  Fallope. 

Lorfque  le  fac  de  l’hydrocele  a beaucoup  de  capa- 
cité , eff  épais  & fquirrheux,  on  doit  en  emporter  une 
grande  partie  avec  l’inftrument  tranchant,  & non  avec 
les  cauffiques  , parce  qu’il  feroit  à craindre  qu’ils  n’ex- 
citaffent  une  gangrené  dont  on  feroit  peut-être  fort 
embarraiTé  d’arrêter  les  progrès  , ou  qu’ils  n’occafion- 
nafïent  la  diffolution  putride  des  membranes  ; diffoîu» 
tion  dont  l’écoulement  endommageroit  les  parties  voi- 
fmes , & les  corroderoit.  Après  avoir  donc  emporté 
la  plus  grande  partie  du  fac  avec  les  téguments,  il  faut 
détacher  le  refie,  ou  avec  les  doigts  , ou  avec  une 
feuille  de  myrte , puis  le  couper.  S’il  y avoit  dans 
quelque  endroit  des  adhérences  trop  fortes , on  les 
laifferoit , fans  y toucher , pendant  quelques  jours  , 
parçeque  la  fuppuration  qui  fe  formera  dans  la  fubf- 
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tance  celluleufe , entre  les  relies  du  fac : & les  tégu- 
ments, enfavorifera  la  réparation  : d ailleurs  on  t.ut 
alors , fur  les  relies  du  fac,  des  tarifications  qui  fe  tou- 
chent par  leurs  angles,  afin  que  par  quelques-uns  d eux 
ces  relies  puiffent  être  plus  facilement  détachés.  On 
coupe  auffi  le  bord  des  téguments  , lorfqu’ils  font  trop 
lâches.  Si  la  fuppuration  étoit  trop  long-temps  a venir, 
on  appliquent  des  efcarrotiques  , & cependant  des 
dieeftits  & des  cataplafmes  émollients.  On  panfe  les 
Scarifications  avec  le  miel  ægyptiac:  on  fomente  toute 
la  partie  avec  des  eaux  fpiritueufes , & des  leihves 
de  plantes  ameres  ; & on  fe  fert  d un  cataplalme  rait 
avec  les  quatre  farines  cuites  dans  loxyciat. 

Il  y a plus  d’un  fiecle  que  Henri  Moinichen  a pro- 
pofé  , pour  la  cure  de  l’hydrocele  , de  faire  une  petite 
plaie  dans  laquelle  on  mettroit  une  fonde  de  ptom  a , 
ou  fimplement  une  bougie  , pour  irriter  les  membra- 
nes, afin  d’y  exciter  de  l’inflammation  & de  la  fuppu- 
ration. M.  Monro  a renouvelle  , il  y a quelques  années, 
cette  méthode.  D’autres  ont  propofé  l’application  du 
moxa  qu’on  brûloit  fur  l’aine , ou  des  injeélions  lege- 
rement  cauftiques,  & difent  en  avoir  éprouve  de 
bons  effets.  Nous  ferons,  dans  notre  jugement  fur  ces 
différentes  méthodes  , auffi  prudents  que  M.  Bertranai , 
& nous  laifferons  à l’expérience  le  foin  de  faire  voir 
leurs  bons  ou  mauvais  fuccès  ; mais  nous  ferons  re- 
marquer avec  cet  habile  praticien,  qu  on  ne  peut , en 
général , exciter  trop  promptement  la  fuppuration  du 
fac  de  l’hydrocele,  parce  qu’elle  eft  ordinairement 
tardive , lorfqu’on  attend  tout  de  la  nature  : fouvent 
même  elle  eft  la  fuite  d’accidents  très- fâcheux  qui  ex- 
pofent  la  vie  du  malade  , & que  l’on  préviendroit  en 
touchant  feulement  légèrement  les  levres  de  la  plaie 
avec  le  beurre  d’antimoine.  On  trouve  quelquefois  le 
îefticule  environné  de  concrétions  fan  gui  ne  s & P°  y* 
peufes  qui  reffemblent  à de  la  chair , & qui  font  adhé- 
rentes çà  & là  au  feroturn.  On  a vu  des  gens  fe  trom- 
per dans  ce  cas , en  prononçant  trop  légèrement  que 
le  tefticule  étoit  farcomateux.  Il  ne  faut  pas  oter  ces 

concrétions  avec  violence , ni  les  retrancher , parc^ 
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qu’on  exciterait  une  hémorrhagie  affez  forte,  prove- 

nüTenfce'faTè6  Uf  b0UCh0iunt  165  vaife“  qtri  four- 
détache  m,  t faU  attendre  que  la  ^ppuration  les 

On  voit  n ,emp0rte  peu  à Peu  & Par  couches. 

. V01t’  Par  tout  ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici 

lemenVà  dit15"131'6  ‘VWle  confifte  Pri.rcipa- 

ct“  oui  en1  “r  rtem,eremom  ]°  fac  ’ OU  à faire  enforte 

adhérence  ciu’il  C01.ltraae  avec  les  parties  une  telle 
a i ’ cIUl1  11 7 ai*  aucune  voie  pour  un  nouvel 

cavké  ou^sV153"06  ’ S>il  fubfiftoi‘  qi,elcîue  Petite 

deS.  lnUS  » 'j  7 auroit  tout  lieu  de  craindre, 
quand  meme  ils  viendraient  à fe  fermer  enfuite  ouè 
^nouvellement  de  l'hydrocele  n'eût  lieu  ; c’eft’ce 

qués  & ‘fiT  pari  erS  Pr°ecdés  que  nous  avons  indi- 
ques, & fi  Ion  a le  foln , fur  )a  ç]e  ja  fUpnllration 

avec°imPhf  ^ f-  pa-r>ties  ’ 3Utant  qU’’1  eft  Poffib!e  ’ 
avec  un  fufpenfoir  ; d’appliquer  du  coton  imbibé  de 

ce  e avtf  ar?r&  aftrin8ent« , & de  panfer  lui! 
ce^e?/avec  des  balfamiques. 

L 'épanchement  d eau  dans  les  bourfes  peut  venir  de 

fora'um^nî  df  Cana  de/Urethre  : jl  Sal|t  Faire  alors  au 
Z T'r  fcarificationS , pour  donner  promp- 

tTonseyU  |la|ang,;ene’  fomentera  les  fcarifiw- 
* avec  les  décodions  a.uti-feptiques , & on  appli- 

l’uera  un  cataplalme  avec  les  quatre  farines.  S’il  y a 

quelque  obftacle  dans  l’urethre , il  fautl’ôter  fans  délai, 

K Placer  a demeure  la  fonde  dans  la  veffie , iufou’à 

ce  que  la  crevaiTe  de  l’urethre  foit  coiifolidée.  Mais 

ien/affèr0!1  U urethru  p!ufleurs  trous  - qui  sëtendif- 

incifion  ;phIn|’  VaUdrOIt  m,eux  faire  à ce  «mal  une 
«lion  ai.ez  longue  pour  comprendre  tomes  ces  ou- 

prompte  S “ ql"  re‘îdra  k Suérifon  P1”*  sure  & plus 

Quelque  étendue  que  nous  ayions  donnée  à cet  ar- 
ticle , nous  aurions  encore  bien  des  chofes  à dire  fur 
cette  matière  , pour  laquelle  nous  renvoyons  au  Mé- 

1 ° p®  e , ’ ’ . mSorc  dans  le  cinquième  vo- 

lume  in-4  de  1 Academie  , & duquel  il  réfulte,  qu’il  y 
a bien  des  mediodes  de  guérir  radicalement  l’hydro- 
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ceîe , mais  qu  il  y en  a qu’on  a prefque  abandonnées 
à cauie  de  leur  danger , telle  que  l’irritation  du  fac 
avec  le  bout  de  la  canulle  du  trocar  ; enforte  qu’il 
ne  refie  de  vrais  moyens  curatifs , qui  encore  ne  doi- 
vent pas  être  employés  indiftinàement , que  i’inci- 
fion  du  fac,  laquelle  convient  lorfqu’il  eft  dur  & épais, 
le  cauflique,  le  feton  & linjeélion  , qui  conviennent 
dans  tous  les  autres  cas , & notamment  dans  ceux  où 
l’hydrocele  eft  fimple  & peu  ancienne. 

HYDROCÉPHALE  : c’eft  une  tumeur  faite  par  un 
amas  de  férofité,  ou  entre  la  peau  & le  crâne , ou  fous 
le  crâne , quelquefois  meme  entre  les  méninges  ; ce 
qui.  fait  la  difficulté  de  porter  du  fecours  à cette  ma- 
ladie. Les  fignes  de  l’hydrocéphale  font  la  bouffiffure 
des  paupières , la  dilatation  des  prunelles  , l'affoupif- 
fement,  le  changement  de  figure  de  la  tête,  l’œdé- 
matie  des  téguments , le  délire , & une  foibleffie  géné- 
rale de  tout  le  corps.  Les  topiques  qui  conviennent 
a la  cure  de  1 hydrocéphale  , font  les  réfolutifs  ; tel  eft 
1 onguent  décrit  par  Foreflus , <$c  qui  guérit  en  trois 
jours  un  enfant  qui  avoit  une  hydrocéphale.  Le  voici* 
Prenez  , Poudre  d' Abfintlie  > 

de  Camomille , de  chaque  deux  onces . 

Beurre  frais  3 

Huile  de  Camomille , de  chaque  quatre  onces • 

Un  peu  de  Cire  ; 

le  tout  mele  enfemble,  pour  en  faire  un  onguent  dont 
on  frotte  la  tête.  Le  feul  topique  , fuivant  Jean-Pierre 
Faher,  dont  les  enfants  puiffent  être  ouéris  de  l’hy- 
cephale  qui  les  affile  fouvent , eft  ainft  compofé  : 
Prenez , EJfence  de  Romarin  , 

de  Sauge , de  chaque  un  gros . 

Canelle, 

JSoix  mufcade , pulverifees  , de  chaque  demi - 
gros. 

Clous  de  Girofle  , un  fcrupule . 

Cire  3 deux  onces. 

Poix  navale , trois  onces. 

Faites  fondre  la  poix  & la  cire  enfemble , puis  vous  y 
jetterez  l.es  poudres  ; & , lorfquc  le  tout  fera  tiede , 
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vous  y joindrez  les  eftences , pour  en  faire  du  cérat , 
que  l’on  appliquera  fur  la  tête  des  enfants  attaqués  de 
1 hydrocéphale , après  l’avoir  rafée. 

Lorfqu’on  a employé  fans  fuccès  ces  médicaments, 
& que  la  colle&ion  d’eau  fe  trouve  fur  le  crâne  , le 
moyen  le  plus  sûr  eft  de  faire  une  incifion  fur  l’occi- 
pital , ou  plufieurs  fcarifications  allez  profondes  dans 
Je  même  endroit , pour  procurer  l’évacuation  de  la 
liqueur.  Il  eft  inutile  de  dire  que  la  troifteme  efpece 
d’hydrocéphale  eft  incurable.  Pour  le  furplus , voyeç 
le  Dictionnaire  de  Santé. 

HYDRO-ENTÉROMPH  ALE  : hernie  de  I’inteftin 
a 1 ombilic  , compliquée  avec  un  épanchement  d’eau. 

HYDRO-ÉPIPLOMPHALE  : hernie  de  Fépiploon 
à l’ombilic , compliquée  avec  un  épanchement  d’eau. 

HYDROMPHALE  : hernie  faufte  de  l’ombilic , oc- 
cafionnée  par  de  l’eau  épanchée.  On  la  reconnoît  au 
gonflement  de  cette  partie , à fa  tranfparence  , & au 
luifant  de  la  peau  qui  eft  extrêmement  gonflée.  Elle 
dépend  fouvent  du  feul  vice  organique  de  la  partie. 
On  la  guérit  par  les  remedes  & par  l’opération.  On 
applique  deftus  une  fomentation  chaude  d’eau  de 
chaux , fortifiée  avec  la  pierre  médicamenteufe  de 
Crollius.  On  la  diiïipe  par  des  remedes  réfolutifs , prin- 
cipalement quand  elle  eft  petite.  On  met  fur  la  tumeur 
une  éponge  imbibée  d’un  vin  dans  lequel  on  a fait 
bouillir  des  femences  de  cumin  & de  lupin , des  fleurs 
de  fureau , de  camomille  & de  rofes  : de  l’écorce  de 
grenades  , des  baies  de  laurier , & du  fel  commun. 

Quand  ces  réfolutifs  ne  réuftîflent  pas , il  faut  faire 
la  ponélion  à l’ombilic.  On  fe  fert,  pour  cette  opéra- 
tion , d’un  trocar  d’environ  trois  ou  quatre  pouces 
de  long  , que  l’on  plonge , garni  de  fa  canulle  , dans 
le  milieu  de  la  tumeur.  On  retire  aufli-tôt  le  trocar 
feul , & l’eau  fort  par  la  canulle.  Lorfqu’elle  eft  toute 
fortie , on  met  fur  la  petite  plaie  une  emplâtre  de  ce- 
rufe , & une  ou  deux  compreffes  quarrées  ; le  tout  lou- 
tenu  par  le  bandage  du  corps  avec  le  fcapulaire. 

HYDROPHOBIE,  fignifie  horreur  de  Veau;  acci- 
dent qui  eft  particulier  à la  rage.  Cette  matière  eft 
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traitée  fort  au  long  dans  le  DiSionnaire  de  Santé  > St 
nous  y renvoyons. 

HYDROPHTHALMIE  : ( nous  traiterons  fous  ce 
mot  de  rCÊdême  des  Paupières)  tumeur  blanche, 
molle  & froide,  qui  ne  caufe  point  de  douleur,  & ne 
réfifte  point  quand  on  la  prefle.  On  la  divife  en  fim- 
ple  3 en  compliquée  ; en  primitive  } en  conf&cutive  ; en 
particulière s & en  univerfelle . L’œdême  fimple  des  pau- 
pières eft  celui  qui  eft  formé  par  la  lymphe  feule , 
& qui  n’eft  accompagné  d’aucune  autre  maladie  ou 
accident,  au  lieu  que  le  compliqué  participe  de  l’éry- 
fipele , du  phlegmon , ou  du  fquirrhe.  Le  primitif  ar- 
rive fans  avoir  été  précédé  par  aucune  maladie  ; & le 
confécutif  eft  la  fuite  de  quelque  dépôt , plaie  , ul- 
céré , ou  autre  maladie.  Le  particulier  n’a  fon  fiége 
que  dans  une  ou  deux  paupières  ; &L  l’univerfel  a le 
fien  dans  les  quatre  paupières , les  yeux  , &.  même 
toute  l'habitude  du  corps.  Ses  caufes  font  l’abondance 
de  férofité  dans  les  tempéraments  pituiteux,  laquelle 
s’infiltre  dans  le  tiftu  cellulaire  des  parties  : ainfi  tout 
ce  qui  peut  rallentir  la  circulation  du  fang  peut  con- 
courir. à produire  l’œdême. 

On  connoît  l’œdême  fimple  des  paupières  , par  la 
tenfion  de  la  peau  qui  devient  luifante  , la  molleffe 
de  la  tumeur,  fa  blancheur,  fon  peu  de  réfiftance  au 
toucher , la  difficulté  qu’a  le  malade  à ouvrir  les  pau- 
pières , & l’abfence  de  la  douleur.  Le  compliqué  fe 
connoit  par  les  fignes  de  la  maladie  dont  il  participe. 
La  réfolution  eft  la  terminaifon  la  plus  avantageufe 
& la  plus  ordinaire  de  l’œdême  des  paupières. 

Pour  guérir  cette  maladie  , il  faut  avoir  égard  a fes 
temps  & à fa  complication  : ainfi , fi  l’cedême  eft  fim- 
ple & commençant , on  fe  fervira  des  remedes  pro- 
pres à rétablir  le  reffiort  des  vaiffeaux , telles  que  les 
fomentations  réfolutives,  auxquelles  on  peut  ajouter 
quelques  grains  de  fel  ammoniac  ; ou  bien  l’on  emploie 
l’eau  de  chaux , animée  d’un  peu  d’eau-de-vie.  Si  l’œ- 
dême  eft  compliqué  de  l’éryfipele  ou  du  phlegmon , 
on  ufera  des  topiques  convenables  contre  ces  mala- 
dies, La  faignée  eft  quelquefois  utile , mais  feulement 
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lorfqu  il  y a inflammation.  Les  purgatifs  hydragogues, 
les  apéritifs  feront  mis  en  ufage , & même  les  fudo- 
rihques.il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  eft  fi  con- 
sidérable , que  l’humeur , au  lieu  de  fe  réfoudre , s’ai- 
gnt,  &,  par  fon  féjour,  devient  purulente,  au  point 
fie  caufer  une  mortification  aux  paupières.  Il  faut  pour 
lors  faire  des  mouchetures  dans  les  endroits  les  plus 
déclives  des  paupières , obfervant  de  les  faire  tranf- 
verfalement.  Ces  mouchetures  débarraflent  une  partie 
de  1 humeur , & facilitent  la  pénétration  des  remedes. 
On  applique  enfuite  un  emplâtre  de  ftyrax  légèrement 
étendu , que  Ton  trempe  dans  de  l’eau-de-vie  cam- 
phrée , ou  un  petit  plumafleau  trempé  dans  l’efTence 
de  térébenthine , ou  couvert  de  très-peu  d’ægyptiac 
diftous  dans  du  vin.  Il  faut  bien  prendre  garde  qu’il 
n en  entre  dans  l’œil,  parce  qu’il  s’enfuivroit  une  in- 
flammation. 

HYDROPHYSOCELE  : faillie  hernie  du  fcrotum, 
caufée  par  de  l’eau  & de  l’air.  Voye^  Hydrocele. 

HYDROPISIE  : amas  d’eau  dans  quelque  capacité 
du  corps.  Cet  amas  fe  fait  par  épanchement  ou  par 
infiltration.  Dans  le  premier  cas , la  férofité  eft  répan- 
due hors  des  vaifleaux , 6c  amaffée  dans  quelque  ca- 
vité : dans  le  fécond  cas , la  férofité,  quoique  hors  des 
vaifleaux , n’eft  répandue  que  dans  les  interftices  des 
parties , & dans  les  cellules  graifteufes  ; aufti  la  pre- 
mière efpece  d’hydropifie  eft-elle  bornée  à une  feule 
partie  tandis  que  l’autre  peut  occuper  toute  l’habi- 
tude du  corps.  On  a donné  différents  noms  à cette 
maladie  , fuivant  les  parties  où  elle  a fon  liège.  Celle 
de  la  tete  eft  appellée  hydrocéphale  ; celle  de  la  poi- 
trine , hydropifie  de  poitrine  ; celle  du  bas-ventre , af- 
cite  ; celle  des  bourfes , hydrocele  ; enfin  elle  porte 
pour  1 ordinaire  le  nom  de  la  partie  qu’elle  occupe. 
On  1 appelle  aufti  enkyjlée lorfque  la  férofité  eft  épan- 
chée dans  une  efpece  de  fac  ou  poche  qui  lui  eft  par- 
ticulière. Tels  font  les  noms  de  l’hydropifie  par  épan- 
chement. Celle  par  infiltration  eft  nommée  leucophleç - 
matie , îorfqu’elle  occupe  toute  l’habitude  du  corps , 
&.  quelle  eft  peu  conftdérable ; 6c  anafarque , lorf- 


<^(H  Y P)^  4Z9 

qu'elle  eft  confidérable  : quand  elle  n’occupe  quune 
partie  , elle  s’appelle  œdème . 

Les  caufes  de  l’hydropifie  font  internes  & externes, 
ou  plutôt  éloignées  & prochaines.  Les  premières  font 
la  mauvaife  qualité  des  aliments  , leur  trop  grande 
quantité , les  exercices  violents , les  méditations  for- 
cées , les  profonds  chagrins , les  pallions  dereglees  , & 
autres.  Les  fécondés  caufes  font  le  vice  des  fluides  & 
celui  des  folides , telles  que  la  coagulation  du  fang  & 
fa  diffolution , la  foibleffe  du  reffort  des  vailTeaux.  On 
peut  conclure  de-là , que  tout  ce  qui  eft  capable  de 
rendre  la  circulation  du  fang  difficile  dans  les  veines 
peut  contribuer  à l’hydropifie  ; ainfi  on  mettra  au 
nombre  des  caufes  externes  les  comprenions  , les  li- 
gatures , &c. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l’hydrocéphale,  ainfi 
que  de  l’hydrocele  &.  de  l’hydromphale.  Quant  à l’af- 
cite  & à l’hydropifie  de  poitrine , ainfi  que  de  celle 
des  parties  contenues  dans  ces  capacités,  nous  en  par- 
lerons au  mot  Paracentèse.  Il  en  fera  de  même  de 
l’œdême.,  dont  nous  parlerons  au  mot  (EdÊme.  Il  ne 
refte  donc  plus  que  l’hydropifie  enkyftée.  Comme 
c’eft  principalement  dans  les  parties  du  bas-ventre 
qu’elle  a lieu , nous  renvoyons  fon  traitement  au  mot 
Paracentefe.  Voye ^ Paracentèse. 

HYDROPNEUMOSARQUE  : tumeur  formée  par 
la  préfence  d’eaux , d’air  & de  chairs. 

HYDROSARQUE  : tumeur  aqueufe  & charnue. 

HYGIENE  : partie  de  la  médecine  & de  la  chirur- 
gie qui  expofe  les  moyens  de  conferver  la  fanté  & de 
Çrolonger  la  vie.  Elle  a pour  objet  les  chofes  qu’on 
appelle  non-naturelles , qui  font  fix  , fçavoir  : l’air , les 
aliments  , le  travail  & le  repos  , le  fommeil  & la  veille, 
les  excrétions  retenues  ou  évacuées , & enfin  les  paf- 
fions  de  l’ame.  Voye^  la  Médecine  de  VEfprit , par  M.  le 
Camus , Tome  II,  page  411. 

HYGROCIRSOCELE  : fauffie  hernie  du  fcrotum  , 
faite  d’eau  & de  varices. 

HYPERSARCOSE  : excroiftance  de  chair,  Voye^ 
Excroissance, 
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HYPOCHYMA  : c’eft  la  même  chofe  que  la  cata~ 
raéle.  Voye^  Cataracte. 

HYPOGASTROCELE  .*  tumeur  de  tout  le  bas- 
ventre,  produite  par  le  volume  extraordinaire  qu’ac- 
quiert le  corps  graifieux  , enforte  que  le  ventre  tombe 
ùir  les  cuifles.  Les  remedes  qui  conviennent  alors  font 
les  purgatifs  , & lur-tout  les  cautères  pratiqués  en  db 
verîes  parties  de  la  tumeur. 

HYPOPHORE  : ulcéré  ouvert , profond  & fillu- 
îeux.  Voye ^ Fistule. 

HYPÔPION  : abcès  de  la  cornée.  C’ell  un  amas 
de  pus  fous  cette  membrane  ou  entre  fes  derniers 
feuillets.  11  diflere  des  pullules,  en  ce  que  dans  celles- 
ci  la  matière  ell  moins  épaifle  , moins  abondante  , & 
forme  prefque  toujours  une  tumeur  au-dehors;  au  lieu 
que  dans  l’hypopion , lorfque  la  matière  ell  entre  les 
dernieres  lames  , il  n’en  paroît  le  plus  fouvent  aucune  : 
d’ailleurs,  cette  tumeur  fe  trouve  prefque  toujours  au- 
dedans  de  l’œil.  Les  caufes  de  l’hypopion  font  les 
grandes  inflammations,  les  pullules  mêmes  qui  arrivent 
aux  yeux,  une  humeur  de  gale,  de  dartre , de  petite- 
vérole,  une  contufion , une  échymofe  , &c. 

Cette  maladie  étant  un  véritable  abcès,  elle  en  par- 
court. tous  les  temps  : aulîi  y a-t-il  des  Agnes  qui  nous 
font  connoître  que  l’abcès  fe  forme , que  la  matière 
ell  faite , & enfin  l’endroit  où  elle  ell  fituée.  L’inflam- 
mation violente  , les  douleurs  vives  & pullatives , tant 
au  liège  du  mal  qu’à  la  tête,  annoncent  la  formation 
du  pus.  La  ceflation  de  ces  accidents , & une  marque 
blanche  que  l’on  apperçoit , démontrent  que  le  pus 
ell  formé.  On  juge  de  fa  fituation  & du  lieu  qu’il  oc- 
cupe , fi  , en  regardant  l’œil  de  côté , & par  l’endroit 
fain  de  la  cornée , on  apperçoit  l’iris  & la  pupille  dans 
l’état  naturel , vis-à-vis  de  l’amas  ; c’ell  une  preuve 
alors  que  le  dépôt  ell  entre  les  lames  de  la  cornée. 
Lorfqu’au  contraire  il  ell  derrière  cette  membrane , on 
ne  diillngue  ni  l’iris  ni  la  pupille , l’un  & l’autre  fe 
trouvant  le  plus  fouvent  cachés  par  le  pus  : quelque- 
fois auffi  la  matière  ne  recouvre  qu’une  partie  de  l’iris, 
&.  relfemble  à cette  tache  qu’on  apperçoit  à la  racine 
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des  ongles.  Lorfque  l’humeur  eft  à la  fclérotlque  , l’ab- 
cès fe  manitefte  par  la  tumeur  qui  paroit  au-dehors  ; 
& lorfque  la  matière  eft  fituée  profondément , il  n’en 
paroît  aucune , & on  ne  le  connoîtra  que  par  la  dou- 
leur violente  en  cet  endroit , l’inflammation  & la  ten- 
sion des  vaifTeaux  dans  les  environs.  Quant  au  pro- 
noftic  de  l’hypopion , il  dépend  de  la  fituation  de  la 
matière , de  fa  qualité  & de  fe  quantité.  Par  rapport 
à fa  fituation , fi  le  pus  fe  trouve  entre  les  premières 
lames  de  la  cornée , la  maladie  fera  moins  mauvaife 
que  s’il  fe  trouvoit  entre  les  dernieres  lames  , parce 
qu’il  eft  à craindre  qu’étant  fituée  profondément , la 
matière  ne  s’épanche  dans  la  chambre  extérieure,  oii 
elle  peut  attirer  les  membranes  intérieures  de  l’œil , 
& même  les  humeurs.  En  général,  plus  la  matière  eft 
abondante , plus  la  maladie  fera  à craindre.  Il  en  lera 
à peu  près  de  même  de  fa  qualité.  L’hypopion  qui 
fuccede  à une  fieyre  maligne,  ou  une  petite-vérole, 
eft  plus  fâcheux  que  celui  qui  eft  la  fuite  d’une  fimple 
inflammation  de  l’œil. 

Pour  parvenir  à la  cure  de  l’hypopion , il  faut  com- 
mencer par  calmer  la  douleur  & l’inflammation , tant 
par  les  faignées  faites  à propos , le  régime , les  lave- 
ments, les  boiflons  délayantes  & adoucifîantes , que 
par  les  topiques  convenables.  Les  iaignées  du  pied 
doivent  être  faites  par  préférence  à celles  du  bras  , & 
feront  plus  ou  moins  répétées , fuivant  la  plénitude 
des  vaifTeaux  & les  forces  du  malade.  Elles  font  inu- 
tiles lorfque  le  pus  eft  formé , attendu  que  loin  d’a- 
vancer la  fuppuration,  elles  ne  feroient  capables  que 
de  la  ralentir.  Les  topiques  feront  différents  , fuivant 
l’état  de  la  maladie.  Dans  les  commencements , 6c 
tant  qu’il  y aura  de  l’inflammation  , on  emploiera  les 
bains  de  vapeurs,  faits  foit  avec  le  lait  bien  chaud, 
ou  l’eau  commune , foit  avec  un  mélange  de  l’un  ÔC 
de  l’autre  , auquel  on  ajoute  des  fleurs  de  fur  eau , 
ayant  foin  de  répéter  fouvent  ces  bains  de  vapeur. 
Voici  une  eau  dont  M.  Dsshaies-Gcndron  dit  s’être 
toujours  fervi  avec  fuccès , lorfque  l’inflammation  eft 
calmée  , 6c  que  le  dépôt  tend  à la  réfolution  : 
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Prenez,  Suc  de  Chélidoine 

Lait  de  V jche , dt  chaque  trois  pintes! 

Gingembre  & Macis  , trois  onces% 

A lois  deux  onces . 

Couperofe , cinq  quarterons. 

Concaflez  les  drogues  folides  , & les  laiffez  infufer 
vmgt-quatre  heures  dans  une  cucurbite  couverte  de 
ion  chapiteau.  On  a foin  de  remuer  ces  chofes  de 
temps  en  temps  ; puis  on  fait  diftiller  le  tout  au  bain- 
marie.  On  met , deux  ou  trois  fois  le  jour , dans  l’œil  - 
u malade  couche  à plat , cinq  à fix  gouttes  de  cette 
eau.  On  a le  foin  de  faire  refter  le  malade  dans  cette 
attitude  un  peu  de  temps , chaque  fois  qu’on  en  met , 
obfervant  de  la  mettre  par  gouttes , & de  laiffer  quel- 
que intervalle  entre  chaque , afin  que  l’eau  puiffe  fé- 
journer  davantage  dans  l’œil. 

Lorfque  1 humeur  s eft  fait  jour  au-dehors , on  ne 
doit  fonger  qu’à  déterger  l’ulcere , & à employer  les 
remedes  propres  a le  cicatrifer.  Un  des  plus  conve- 
nables eft  1 eau  verte  d Artamanus , dont  on  met  quel- 
ques gouttes  dans  l’œil , le  matin  & le  foir.  La  plupart 
des  auteurs,  & entr  autres  Maître- Jean , ont  propofé 
1 ouverture  de  la  cornee  pour  évacuer  le  pus  qu’elle 
contient.  Mais  M.  Deshaies  fait  voir  dans  fon  Traité 
des  Maladies  des  1 eux , 1 inutilité  de  cette  opération  , 
par  l’incertitude  ou  l’on  eft  fouvent  du  fiége  de  la 
matière  , & parceque  , fi  l’humeur  eft  épaiffe  , elle  ne 
fera  point  évacuée  par  l’opération.  Il  n’y  aura  en  effet 
que  l’humeur  aqueufe  qui  lortira  ; pour  lors  les  levres 
de  la  plaie  fe  trouveront  rapprochées , & la  réunion 
s’en  fera  promptement  : or  il  eft  aifé  de  fentir  quel 
inconvénient  doit  réfulter  de  cette  réunion  ; c’eft  ce 
qu’on  appelle , en  termes  vulgaires,  enfermer  le  loup 
dans  la  bergerie. 

HYPOSPADIAS  : vice  de  conformation  dans  lequel 
le  gland  n’eft  pas  percé  dans  l’endroit  ordinaire , mais 
au-deffous  ou  proche  le  filet,  enforte  que  ceux  qui' 
ont  ce  vice  font  obliges  de  lever  la  verge  en  haut 
pour  uriner.  Comme  cette  incommodité  empêche  d’en- 
gendrer , parceque  la  femence  n’eft  pas  dardée  en 

droite 
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droite  ligne  dans  la  matrice,  mais  fe  répand  aux  côtés 
du  vagin , il  ed  néceflaire  de  faire  une  opération  , qui 
confide  à percer  avec  un  biftouri  le  gland  dans  l’en- 
droit ou  doit  être  l’ouvérture  naturelle,  & à couper 
jufqu’à  ce  que  l’on  foit  dans  la  cavité  du  canal  uri- 
naire, dans  iequèl  on  gliflera  une  petite  canulle  de 
plomb , allez  longue  cependant  pour  aller  au-delà  de 
l’ouverture  inférieure , afin  que  l’urine  puifïe  enfiler  la 
route  de  la  canulle , & non  l’ancienne  ouverture , qu’il 
faut  travailler,  au  contraire,  à refermer.  Pour  cela  j, 
on  y fait  de  petites  incifions , dont  on  procure  la  ci- 
catrice. On  laide  la  canulle  dans  l’urethre , en  la  tenant 
attachée  & liée  autour  de  la  verge  avec  un  cordonnet 
ou  un  ruban  de  foie , jufqu’à  la  guérifon.  Lorfqu’ork 
ne  peut  pas  venir  à bout  de  refermer  l’ancienne  ou- 
verture , il  faut  pour  lors  couper  le  défions  du  gland  , 
depuis  cette  ouverture  jufqu’à  la  nouvelle  , qu’on  à 
faite  en  le  taillant  comme  une  plume  à écrire , avec 
un  petit  bidon  ri  bien  tranchant.  De  cette  maniéré  , 
l’urine  & la  femence  fortiront  à plein  canal,  & iront 
a leur  deftiitation. 

KYPOSPATHISME  : opération  qu*on  faifoit  au- 
trefois au  front,  pour  détourner  les  fluxions  qui  fe  jet- 
toient  fur  les  yeux.  Elle  confidoit  en  trois  incifions 
en  long  jufqu’au  péricrâne  , longues  chacune  dé  deux 
travers  de  doigt;  On  paiîoit  enfuite  une  fpatule  entré 
le  péricrâne  & les  chairs,  pour  couper  les  vaifleaux 
qui  s’y  tfouvoient. 

HŸSTÉROLOXIE  : obliquité  de  la  matrice  , qui  a 
fur-tout  heu  pendant  la  grofîelTe  & avant  l’accou- 
chement. Voyey  Accouchement. 

HYSTÉROTOMIE  : ce  mot  fignifie  uniquement 
fetfion  de  U matrice . Voye^  Opération  Césarienne, 
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IATRALEPTIQUE:  partie  de  la  chirurgie  qui 
traite  des  fripions  , de  l’application  des  liniments 
6c  des  onguents  : aufTi  donnoit-on  autrefois  le  nom 
dlatralepte  à celui  qui  employoit  ces  moyens  pour 
guérir  les  maladies;  tel  fut,  fuivant  Galien , un  cer- 
tain Dictas. 

ICHEUR  , ou  ICHOR  : fanie  âcre  ou  pus  féreux 
qui  découle  des  ulcérés , &c  principalement  de  ceux 
qui  ont  leur  fiege  dans  les  articulations , les  ligaments, 
les  tendons  & les  nerfs. 

IMAGINATION  : c’eff  ainfi  qu’on  appelle  cer- 
taines vidons  qu’éprouvent  les  malades  dans  la  ca- 
tara&e  naifTante  , & dans  laquelle  ils  croient  voir  des 
mouches  , des  toiles  , ou  autres  corpufcules  finguliers, 
qui  n’exiftent  point  en  effet.  Voye^  Cataracte. 

Imaginations  perpétuelles  : certaines  ombres, 
comme  des  fils  d’araignées,  des  points,  des  ailes  de 
mouches , des  flocons  de  laine  , & autres  choies  de 
cette  nature  qui  paroiflent  à une  certaine  diflance 
devant  les  yeux  , fans  que  l’on  remarque  aucun  vice 
au-dedans  de  leurs  globes.  Elles  ont  beaucoup  de  rap- 
port avec  les  précédentes  , & font  appellées  perpé- 
tuelles* parce  qu’elles  fubfiftent  pendant  tout  le  cours 
de  la  vie  , mais  fans  être  fuivies  de  cataraéles , comme 
les  autres.  Dans  leur  commencement  , ceux  qui  en 
font  incommodés , en  regardant  l’eau  d’un  fleuve  , le 
ciel,  une  muraille  blanche  un  peu  éloignée,  ou  autres 
corps  blancs  , s’imaginent  voir  répandus  en  l’air  un 
nombre  infini  de  petits  points  circulaires  , & fe  mou- 
vant dans  tous  les  lieux  ou  ils  portent  leur  vue.  Les 
deux  yeux  font  le  plus  fouvent  affeéfés  de  ces  imagi- 
nations, quoique  quelquefois  il  n y en  ait  qu  un.  \ oici 
comme  on  les  diftingue  de  celles  qui  precedent  les 
catara&es.  i°  Elles  font  fort  long-temps  à fe  former; 
2°  elles  augmentent  peu;  30  elles  n incommodent  que 
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fort  peu,  au  lieu  que  celles  des  cataraéles  augmentât 
tellement , qu’elles  (ont  bientôt  fuivies  d’unï  dimiriü- 
tion  tres-fenfible  de  la  vue  , (ans  qu’on  p'uilTe  les  faire 
didiper  par  aucuns  remedes.  Il  eft  donc  inutile  de  fa 
liguer  l’organe  par  l’ufage  de  médicaments  dont  ’ié 
moindre  effet  efî  d’etre  incommodes 

IMPERFORATION  : vice  de  conformation  de 
radiance , uC  qui  confiée  en  ce  que  des  parties  qui 
naturedement  doivent  être  ouvertes , font  fermées  ; 
tele  eu  1 ^perforation  de  l’anus  , de  la  vulve  , du 
gland,  de  1 orenle.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  celle 
du  gland , en  traitant  de  l’Hypofpadias.  Nous  allons 
traiter  maintenant  de  celles  de  l’anus  & de  la  vulve! 

Imper,  ovation,  de  l Anus.  Il  y a des  enfants  qui  vien- 

îucun  v>TndS  ^ °UVertUre  à lanus>  & meme  fans 

on  reconnut  l’endroit  précis  de  l’anus,  mais  i!  â 
aucune  ouverture  : dans  d’autres  l’ouverture,  lorfcui’i! 

À <in  a’  ^ PetIte  > que  l’on  ne  peut  introduire  qu’un 
ftylet  jidqu  a deux , trois  o\i  quatre  lignes.  M.  Pau  d^ 
en  avoir  vu  à qui  l’anus  étoit  ouvêr°t  dans  la  veffie 
dans  la  vulve  ; & d autres  auxquels,  fans  être  ouvert’ 
i.  iormoit  une  tumeur  en  maniéré  de  hernie.  Dans  ,V 

£T ridV35  ’ ‘rS  t1os  ’ les  ‘ntent‘ons  du  chirurgien 
le  r-dm.ent  a deux.  La  premiers  eft  de  donner  hEiè 
aux  matières  fecales  , & cela  eft  poffible  • m-,js  n 
deuxieme  ne  dépend  pas  du  chirurgien'  parce  m.’t 
ne  peut  pas  procurer  cette  iffue , «^manière  quelle! 
m tieres  panent  dans  l’enceinte  du  mufcle  fph  afterl 
p y en  a & que  dans  la  fuite  ce  mufcle  p”  Te 
fe  on  la  volonté  & le  befoin,  permettre  ou  s’oppôfo’ 
a la  Ortie  des  excréments , fans  quoi  l’enfant  aura  n • 
c .alternent  une  iffue  involontaire  des  matières  "e" 
qm  eft  par  la  fuite  une  grande  incommodité.  Les’en- 
ants  qui  font  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ont  h 
du  boyau  qui  doit  former  l’anus  beaucoup  plus^lof 
gnee  du  coccyx  que  les  adultes  , non-feulemen  parcê 

& 6 & A ’■ g0nf!f  de  matieres  fécales /repouffe 
J ^ 8"*  du  coccyx,  mais  encore  parce 

«î»t , dans  1 état  naturel , les  enfants  nouveaux-né* 
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ayant  une  grande  portion  de  cet  os  qui  n’eft  pas  en- 
core olTitiée , & qui  eff  molle  & obéiflante  au  tou- 
cher , l’anus , ou  ce  qui  doit  l’être , eff  plus  éloigne 
ou  femble  plus  éloigné  de  la  partie  offeufe  du  coccyx. 

Pour  peu  qu’on  réfléchifle  fur  cet  état  des  parties , 
on  s’appercevra  facilement  de  la  difficulté  , ou  plutôt 
de  l’im'poffibilité  qu’il  y a d’établir  cette  partie  dans 
fon  état  naturel , car  tout  y paroît  compare  ci  con- 
fondu fous  la  forme  d’une  corde  dure , ce  qui  préfente 
au  chirurgien  deux  difficultés  infurmontables  , la  pre- 
mière efi  que  , ne  pouvant  percer  dans  le  centre  de 
cette  corde  qui  eff  tres-menue  , il  ne  peut  en  former 
l’anus  ; la  fécondé  eff  que , quand  même  il  pourroit  la 
pénétrer  exaéiement , il  faudroit  pouvoir  l’incifer  pour 
mettre  le  fphinCter  dans  1 état  de  dilatation  où  il  doit 
ctre.  Ces  deux  chofes  ne  pouvant  s’exécuter  , on  ne 
peut  pas  remédier  complettement  au  vice  de  confor- 
mation dont  il  s’agit  : cependant,  pour  éviter  la  mort 
de  l’enfant , le  chirurgien  doit  ouvrir  dans  le  lieu  qu  il 
effime  le  plus  convenable  à procurer  l’évacuation  des 
matières  retenues.  M.  Petit  a imagine  pour  cette  ope- 
ration un  infiniment  en  forme  de  trocar , qui  pa- 
roît rendre  l’opération  plus  douce , plus  facile  & 
plus  sûre  que  toute  autre.  11  efi  plus  court  que  les 
trocars  ordinaires  , mais  plus  gros.  La  canulle  n’a  que 
douze  ou  quinze  lignes  de  longueur,  & le  pavillon 
environ  un  pouce  de  diamètre,  avec  une  fente  depuis 
l’ouverture  qui  efi  au  centre,  jufqu’environ  à une 
ligne  & demie  près  de  la  circontérence.  Cette  fente 
elt  allez  longue  & allez  large  pour  permettre  le  paf- 
fage  d’une  lancette  à ouvrir  les  abcès.  La  canulle  elt 
fendue  des  deux  cotés  , & dans  le  même  fens,  depuis 
le  pavillon  jufqu’environ  à quatre  lignes  de  fon  bout. 
Le  poinçon  de  ce  trocar , placé  dans  la  canulle , la 
furpafle  de  fept  à huit  lignes.  Les  trois  taces,  & par 
conséquent  les  trois  angles , forment  une  pyramide 
plus  longue  que  celle  du  trocar  ordinaire  ; ce  qui 
le  rend  plus  aigu , & le  fait  entrer  dans  la  chair  avec 
plus  de  facilité.  Voici  comme  il  seft  ferv,  de  cet  mf- 
trument.  Le  tenant  de  la  mam  droite , il  cherche  el- 


*^(I  M P )v^  437 

pece  de  corde  qui  fait  le  fphinéler.  Après  l’avoir  troü- 
vée  & avoir  incifé  deflus  ; il  raffujettit  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche.  Il  plonge  alors  le 
trocar,  & le  dirige  vers  le  rettum , tant  avec  la  main 
droite  qu’avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
qui  , en  le  conduifant , tient  aftùjettie  cette  partie  qui 
doit  faire  l’anus  , & la  préfente  plus  ou  moins  à la 
pointe  du  trocar,  pour  tâcher  de  la  percer  dans  fon 
centre.  Ayant  fufhfamment  enfoncé  fon  trocar,  <3 c 
ayant  retire  le  poinçon,  les  vents  & la  matière  fluide 
fortent  par  la  canulle  ; mais , pour  donner  iffue  aux 
matières  les  plus  épaiftes  , il  arrondit  l’ouverture  avec 
une  lancette  allez  large  , qu’il  pâlie  dans  la  fente  de 
îa  canulle. 

L opération  eft  bien  moins  laborieufe  lorfqu’il  y 
a quelque  marque  ou  vertige  de  l’anus  , quoiqu’il  foit 
clos.  Cette  marque,  quelque  légère  qu’elle  foit,  dé- 
ligne  au  moins  l’endroit  où  le  chirurgien  doit  tenter 
la  decouverte  de  l’anus.  D’autres  fois  l’anus  ert  exté- 
rieurement très-bien  formé  ; mais  il  fe  rencontre  une 
membrane  au-dertùs  du  mufcle  fphin&er , laquelle 
bouche  tranfverfalement  la  cavité  du  rettum.  Comme 
on  ne  pourroit  gueres , fans  rifquer  de  blefler  l’intef- 
tin , y introduire  un  birtouri  conduit  fur  le  doigt , il 
faut , a 1 exemple  de  M.  Petit , fe  fervir  du  pharyn- 
gotome , que  l’on  glirte  le  long  de  fon  doigt  jufqu’à  la 
membrane.  Pourtant  enfuite  le  reffort  qui  fait  fortir  la 
lame , on  coupe  la  membrane  ; puis , retirant  l’inftru- 
ment,  on  introduit  à fa  place  le  doigt,  à la  hauteur 
duquel  on  achevé  facilement  l’ouverture  , foit  en  dé- 
chirant la  membrane , foit  en  la  coupant  de  nouveau 
avec  le  pharyngotome.  On  fait  enfuite  fuppurer  les 
bords  de  la  plaie , en  y introduifant  une  tente  char- 
gée de  fuppuratifs,  que  l’on  renouvelle  de  temps  en 
temps  , mais  dont  on  continue  l’ufage  jufqu’à  la  par- 
faite guérifon. 

Imperforation  de  la  Vulve  & de  l’Hymen . Ce  vice  de 
conformation  exige  la  même  opération  que  le  précé- 
dent. Il  faut  diviler  ce  qui  eft  uni  contre  nature.  On 
fe  fert  pour  cela  du  birtouri  pour  ouvrir  la  vulve:  an 
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coupe , fuivant  la  trace  naturellement  indiquée  par  îa 
fente  des  levres,  lorfqu’il  y en  a une.  Lorfqu’il  n'y  en 
a pas  , le  mal  eft  prefque  incurable,  faute  de  fçavoir 
précifément  l’endroit  où  l’on  doit  faire  l’ouverture. 
Quant  à l’ouverture  de  l’hymen,  je  préférerois  l’ufage 
du  trocar,  ou  du  pharyngotome,  fi  la  membrane  étoit 
fort  épaiffe.  Pour  peu  en  effet  que  cette  membrane 
loit  ouverte  , elle  permettra  l’écoulement  des  réglés; 
&£  c’eft  ce  qu’on  fe  propofe  dans  ce  cas  , à moins 
qu’on  ne  pratiquât  cette  opération  pour  faciliter  l’ac- 
couchement ; ce  qui  eft  très-rare.  Il  faudroit  alors  faire 
une  incifion  cruciale.  Dans  l’un  & l’autre  cas  , on  em- 
pêche les  parties  de  fe  réunir,  en  interpofant  des  bour- 
çlonnets  fecs  , & en  féchant  les  bords  divifés. 

Imperforation  de  V Oreille.  On  a vu  , mais  rarement* 
des  enfants  fourds , à caufe  d’une  petite  membrane 
placée  dans  le  conduit.  Il  eft  facile  de  la  reconnoître  9 
& de  la  divifer  avec  la  pointe  d’une  lancette  : il  faut 
obferver  feulement  de  ne  pas  toucher  au  tympan,  Sc 
de  mettre  enfuite  dans  le  conduit  une  petite  tente  de 
linge  ou  de  charpie. 

IMPUISSANCE  : défaut  d’habileté  à la  propagation 
de  i’efpece.  Lorfque  ce  défaut  vient  de  quelque  vice 
de  conformation , de  quelque  abcès  ou  ulcéré,  de  car-, 
nofités , la  chirurgie  y remédie  par  les  moyens  indi- 
qués contre  ces  maux.  ( Voye ç Ejaculation  empê- 
chée , Hypospadias,  Imperforation  de  la  Vulve  * 
Abcf.s,  Ulcéré  , Carnosité  , &c.  ) Lorfque  l’im- 
puiffance  vient  de  toute  autre  caufe  , elle  ne  peut  être 
guérie  que  par  les  remedes  internes.  Voye { le  Diftion - 
n aire  de  Santé. 

INCARNATIF  : remede  doux,  onctueux , balfami- 
que  , qui  procure  la  régénération  des  chairs  dans  les^ 
plaies  & les  ulcérés  : tels  font  l’encens,  la  térében- 
thine , les  baumes  naturels,  le  baume  d 'Arcœus 3 &c. 

Incarnatif.  ( bandage ) Voye ^ Bandage  unis-. 

SANT. 

INCAPvNATIVE.  (future)  Voyc{  Suture. 

INCARNER  : c’eft  procurer  la  régénération  des 
çhairs , au  moyen  des  remedes  incarnatifs. 
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INCISION  : nom  que  l’on  donne  à l’opération  par 
laquelle  on  coupe , on  divife  les  chairs  , dans  l’inten- 
tion de  donner  iflue  à quelque  fluide  , d’extraire  quel- 
que corps  étranger , de  féparer  ce  qui  efl  uni  contre 
nature,  de  retrancher  quelque  partie,  &c.  Une  ré- 
glé générale  pour  les  inciflons , c’eft  de  les  faire  tou- 
jours fuivant  le  trajet  des  fibres  mufculaïres  de  la  par- 
tie que  l’on  coupe  , & d’éviter  avec  grand  foin  d’inté- 
refler  celles  dont  la  blefiure  pourroit  donner  lieu  à des 
accidents. 

INCISIVES.  ( tenailles ) Voye ? Tenailles. 
INCONTINENCE  d’Urine  : écoulement  invo- 
lontaire & fouvent  infenfible  de  l’urine.  Cette  maladie 
eft  tres-incommode  pour  ceux  qui  en  font  affeêfés,  &C 
meme  pour  ceux  avec  qui  ils  font  obligés  de  vivre  , 
par  la  mauvaife  odeur  que  1 urine  , dont  ils  font  toujours 
mouilles  , répand  autour  d eux.  Nous  ne  parlerons  pas 
ici  des  remedes  à employer  contre  cette  maladie  : c’efl: 
l’objet  du  Dictionnaire  de  Santé . Nous  indiquerons  feu- 
lement les  moyens  d’empêcher  l’incommodité  de  cette 
maladie,  a Malgré  toute  l’attention,  dit  M.  Sue,  dans 
fon  Traité  des  Bandages , page  244,  » de  ceux  qui  fe 
” font  entièrement  dévoués  à cette  partie  de  l’art  de 
5>  guérir,  pour  remédier  à cette  fâcheufè  maladie,  ou 
5>  au  moins  diminuer  fes  mauvais  effets,  les  moyens 
qu  on  a mis  en  ufage  jufqu’ici  n’ont  pas  rempli  exac- 
tement  1 indication  qu’on  avoit  lieu  d’en  atten— 
3)  dre.  v II  donne  en  même  temps  la  defcription  de 
deux  bandages  , l’un  pour  la  femme,  & l’autre  pour 
1 homme,  qui  1 emportent  de  beaucoup  fur  tous  les 
autres  moyens  ufités. 

. INDICATION  : c’efl  le  jugement  que  le  chirur- 
gien porte  fur  le  choix  des  moyens  de  guérir  une  ma- 
ladie , en  conféquence  des  circonftances  qui  accom- 
pagnent cette  maladie,  & qui  fe  tirent  des  caules,  des 
fymptomes , des  accidents  , de  la  complication  de  la 
maladie,  de  îage,  des  forces,  du  tempérament  Si.  du 
jexe  du  malaoe  ; c’eft  ce  qu’on  appelle  Yindicant , & 
indication  efl  le  jugement.  L’ indiqué 3 ce  font  les  moyens, 
ou  les  remedes  que  les  circonfiances  déterminent  à env* 
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ployer.  Souvent  , parmi  ces  circonftatltes , il  s’eni 
trouve  qui  déterminent  à rejetter  des  moyens  que 
d’autres  portent  à employer  : de— là  font  venus  les  mots 
de  co-ïndicatïon  > contr ^indications  & contre-co-indicatïoh 
ou  co-répugnance. 

INDURATION  : terminaifon  d’un  apoftême  , qui 
a lieu  quand  les  parties  les  plus  fubtiles  de  l’humeur 
qui  le  forme  fe  diftipent,  Cette  terminaifon,  qui  eft 
avantageufe  aux  apoftêmes  du  foie  , de  la  matrice  & 
de  plufieurs  autres  endroits , eff  défavantageufe  à l’é- 
ryfipele  & au  phlegmon.  Sa  caufe  prochaine  eft  l’in- 
dolence de  la  partie , &C  la  difpofition  que  certaines  tu- 
meurs ont  à s’endurcir  : telles  font  celles  qui  font  fituées 
dans  les  corps  glanduleux  & dans  le  voifmage  des  ar- 
ticulations. Celles  au  contraire  qui  font  tonnées  dans 
les  parties  fanguines,  s’endurcifïent  rarement.  La  caufe 
éloignée  de  l’induration  eft  l’application  indue  des  re- 
medes  répercuffifs , réfolutifs  & fondants , ainfi  que 
l’ufage  des  remedes  fpiritueux  , des  tentes  & des  bour- 
donnets , dans  le  panfement  des  plaies  & des  ulcérés. 

y a des  fignes  qui  font  prévoir  l’induration;  d’autres 
qui  font  connoître  qu’elle  fe  fait  ; d’autres  enfin  qui 
marquent  qu’elle  eft  faite.  On  connoît  qu’elle  fe  fera, 
lorfque  la  tumeur  eff  dure  dès  fon  commencement  , 
lorfqu’elle  s’eft  formée  lentement,  & qu’elle  a com- 
mencé à fe  circonfcrire  ; lorfqu’il  n’y  a point  de  dou- 
leur , ou  quelle  eft  peu  de  chofe  ; lorfqu’il  y a enfin 
peu  d’inflammation  & de  pulfation.  La  diminution  de 
la  douleur  , du  gonflement,  de  la  rougeur , de  la  pul- 
fation , de  la  fievre,  & l’augmentation  de  la  dureté  de 
la  tumeur , font  connoîtr.e  que  l’induration  fe  fait.  Elle 
eft  faite  , lorfque  la  douleur  efk  entièrement  ceffée  , 
ainfi  que  la  rougeur  & la  pulfation  , & lorlque  la  tu- 
tueur  eft  circonîcrite  & réfifte  au  toucher. 

INFILTRATION  : c’eft  l’état  d’un  fluide  quelcon- 
que , qui , forti  des  vaiffeaux  qui  le  renfermoient , s’eft 
infinué  dans  les  différentes  cellules  du  tiffu  graifteux. 
Voyc^  Hydropisie, 

INFLAMMATION.  L’inflammation  eft  ou  mala- 
die 5 ou  fymptome  de  maladie  ? ou  accident.  Elle  eû 
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maladie , lorfqu’elle  Te  forme  premièrement  & indé- 
pendamment d’aucune  autre  maladie  qui  ait  précédé  , 
comme  dans  l’éryfipele.dans  certaines  ophthalmies,6tc. 

Elle  eft  fymptôme , comme  dans  le  phlegmon  dont  elle 
eft  inféparable  ; & accident , lorfqu’elle  furvient  aux 
plaies,  aux  fraftures,  & à d’autres  maladies  dont  elle 
n’eft  pas  fymptôme  ordinaire.  L inflammation  eu  otdi- 
nairement  accompagnée  de  douleur , plus  ou  moins  , 
fuivant  fon  étendue,  & les  différentes  parties  quelle 
attaque.  Ses  caufes  font  internes  ou  externes , & erI 
grand  nombre.  Le  fiege  de  1 inflammation  eu  dans 
toute  partie  du  corps  où  il  y a des  diftribiuions  a ar- 
tères en  forme  de  réleau  , ou  a 1 origine  des  arteres 
lymphatiques;  enforte  que  prefque  tout  le  coips  e 
fufceptible  d’inflammation:  mais  aucune  partie  nenelt 
plus  fouvent  ni  plus  opiniâtrement  affecfee  que  le  tiiiu 
graiffeux.  Tout  vaifleau  conique,  dans  lequel  la  liqueur 
coule  d’un  lieu  large  dans  un  plus  étroit , eft  fufceptible 
d’inflammation.  Toute  maladie  fe  termine  par  la  gué- 
rifon  , par  une  autre  maladie  , ou  par  la  mort.  Cette 
réglé  générale  a auffi  lieu  dans  1 inflammation.  Loif— 
qu’elle  fe  diflipe  fans  laifTer  aucun  accident  apres  elle  , 
c’ efl:  la  guérifon  ; lorfqu’elle  vient  a fuppuration  , elle 
cefle  à la  vérité  , mais  il  arrive  un  abcès.  Lorlqu  elle  a 
intercepté  dans  la  partie  affeéfee  tout  le  mouvement 
du  liquide  qui  circule , elle  cefle  oe  meme  ; mais  elle 
efl  fuivie  de  la  gangrené , & du  fphacele  qui  efl  une  . 
véritable  mort  de  la  partie.  Cette  diftinêlion  eft  cie  M. 
Van-Swieten.  La  terminaifon  de  l’inflammation  la  plus 
à defirer  * eft  la  réfolution.  Les  médicaments  adfl uellement 
ou  potentiellement  froids , les  aftringents , les  coagu- 
lants , les  répercuflifs , les  matières  grafles  & acres  , les 
empiafliques,  les  narcotiques,  les  ligatures  ferrees,  la 
compreflion  externe  , font  en  tres-peu  de  temps  dégé- 
nérer l’inflammation  en  gangrené. 

Les  indications  curatives  de  1 inflammation  feront 
différentes  , félon  l’état  de  la  maladie.  Elles  le  rédui- 
fent  en  général  à empêcher  le  progrès  du  mal , re- 
médier à celui  qui  efl  fait,  rendre  la  fluidité  a la  ma- 
tière de  l’engorgement}  ou , fi  l’on  ne  peut  y parv enir , 
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à la  faire  rétrograder  dans  les  gros  vaifleaux.  On  em- 
peche  les  progrès  du  mal,  en  détruifant  l’impétuofité 
t-i  iaag  artériel  par  la  faignée  & la  purgation,  en  dé- 
ta  minant  par  révulfion  le  mouvement  du  fang  fur  d’au- 
tres  parties , ce  qu  on  obtient  par  les  friélions,  les  épifc 
pa  tiques  , les  véficatoires,  les  fomentations,  les  bains, 
les  cautères , les  fêtons  , & de  fortes  purgations.  Si  l’in- 
.animation  prend  la  voie  de  la  fuppuration,  on  la  traite 

^ G Jih  AL.  {bandage)  On  l’emploie  quelquefois 
pou.  a hernie  de  1 aine,  après  l’avoir  réduite.  Il  eft  dm» 
pie  ou  double,  le  premier  n’étant  que  pour  une  feule 
celcente , & le  fécond  pour  les  deux.  Le  {impie  s’ap- 
p -que  fur  1 aine  malade  , avec  une  bande  roulée  à un 
chef,  dont  on  fait  pîufieurs  tours  autour  du  corps,  de 
ia  cuilie & de  l’aine.  Le  double  eft  fort  long , & fait  avec- 
«ne  oande  roulée  à deux  chefs,  qu’on  applique  parle 
imueu  au  bas  de  l’épine  du  dos  : rabattant  enfuite  cha- 
cun des  chefs  fur  les  aines,  on  fait  pîufieurs  tours,  tant 
autour  du  corps  , qu  autour  de  la  cuifTe  & des  aines. 

, e R avec  raifon  que  M.  Sue  remarque  que  l’on  em- 
ploie tres-rarement  1 inguinal  double.  Il  eft  bien  rare, 
en  en  et,  qu  on  ait  deux  opérations  du  bubonocele , une 
de  chaque  coté,  à faire  fur  le  mêmefujet:  or  c’efl-là  le 
feul  cas  ou  1 inguinal  double  conviendroit,  quoiqu’il  y 
en  ait  qui  l’emploient  auiTi  dans  les  bubons  de  ces  par- 
ties; maladies  bien  plus  communes,  & qui  fe  rencon- 
trent plus  fouvent  des  deux  cotés. 

fj\' JECTER  : c eft  nettoyer  ou  mondiher  quelque 
plaie  ou  ulcéré  , par  le  moyen  d’une  liqueur  qu’on  y 
infirme  a la  faveur  d’une  feringue. 

INJECTION:  moyen  dont  on  fe  fert  dans  la  cure 
des  plaies  & des  ulcérés  , & qui  confifte  à y feringuer 
quelque  liqueur.  Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  de  donner  ici  fur  cet  objet  un  leger  extrait  du  tra- 
vail de  M.  Grillon , maître  en  chirurgie  à Rouen,  con- 
signe dans  les  Prix  de  V Académie 3 Tome  III,  page  547. 
Les  inconvénients  des  injeéfions,  leur  parallèle  avec 
d’autres  moyens,  leur  vrai  ufage,  & les  réglés  à ob- 
ferver  en  les  employant , font  les  quatre  points  difcu- 
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tés  dans  le  Mémoire  de  cet  habile  chirurgien.  Quant 
aux  inconvénients  des  injeéiions,  ils  ne  lont  que  trop 
réels:  i°  elles  accablent  & furchargent  les  parties  dans 
iefquelles  elles  l'ont  laites;  2°  elles  les  diftendent;&  y 
occalionnent  des  infiltrations,  des  finuofités  ; 30  elles 
enlevent  avec  les  fluides  étrangers  ces  exfudations  glu- 
tineufes  que  la  nature  a foigneufement  travaillées  pour 
être  les  matériaux  élémentaires  des  parties  folides, 
pour  fervir  de  remile  & de  défenfe  aux  végétations 
tendres  & délicates  avec  Iefquelles  elle  s’efforce  de 
réparer  fes  pertes  , enfin,  pour  être  le  ciment  avec  le- 
quel elle  foude  les  parties  di vilées  ; 40  elles  detruifent 
les  extrémités  naiffantes  des  vailTeaux , les  froncent  & 
les  durcifTent , fur-tout  quand  elles  font  fréquemment 
répétées;  50  elles  favorifentl’introduéiion  de  l’air  dans 
les  parties  oh  on  les  fait  ; 6°  elles  ont  les  inconvénients 
des  remedes  appliqués  fous  une  forme  liquide  , c’efi-a- 
dire  que  leur  vertu  s’aîtere  & fe  dilhpe  promptement, 
& qu’elles  n’adherent  que  fimplement  auxfurfaces  qui 
ont  befoin  de  leur  aéfion;  7®  enfin  elles  donnent  lieu 
à des  compreffions  toujours  dangereufes,  que  font  ex- 
térieurement certains  praticiens  fur  ces  parties , pour 
faire  fortir  les  liqueurs  injeéiées.  Ce  grand  nombre  d’in- 
convénients des  injeéiions  a porté  plufieurs  grands  chi- 
rurgiens à les  abandonner  , tels  que  les  Conrad , Mar* 
gatus  , les  Bellejle  , les  Lamotte , les  Sharp , &c. 

Dans  le  parallèle  des  injeéiions  avec  l’opération  , le 
bandage  expulfif , la  contre-ouverture  , la  mèche  ot  le 
tamponnement  méthodique, o'n  voit  leur  infériorité  vis- 
à-vis  de  ces  moyens;  & M.  Grillon  , d’accord  avec  les 
grands-maîtres  & l’expérience  ,.  ne  balance  pas  à leur 
donner  la  préférence  fur  les  injeéiions. 

Quels  feront  donc  les  ulages  des  injeéiions,  & dans 
quels  cas  les  emploiera-t-on  ? Les  voici  ; i°  dans  les 
folutions  de  continuité  externes,  récentes  ou  anciennes, 
ainfi  que  dans  les  internes  ; 20  dans  les  maladies  des 
oreilles, du  nez, & des  fmus  de  la  bafe  du  crâne  ; 30  dans 
les  maladies  des  voies  lacrymales  ; 40  dans  celles  de 
l’urethre  & de  la  veflie  ; 50  dans  celles  du  vagin  & 
de  la  matrice  ; 6°  enfin  dans  les  ulcérés  & quelques 
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ailtres  maladies  du  reStum.  L’utilité  des  injectons  dans' 
certaines  plaies  & les  ulcérés  , ne  peut  être  conteftée. 
cite  ipécialement,dans  fon  Traité  des  Plaies  T armes 
„s  exemples  de  guérifons  qu’il  n’a  pu  accomplir 
qu  en  ai.ociant  les  injections  aux  autres  fecours  dont  il 
s etoit  lervi  inutilement.  Il  n’en  eff  pas  de  même  dans 
e traitement  des  maladies  internes  ; Sc  nous  croyons 
j,ec  • G' dion  y qu  on  a trop  prodigué  les  injeélions 
ans  ces  cas,  &c  qu  on  n’a  pas  affez  diftingué  ceux  oit 
elles  convenoient,  de  ceux  où  elles  étoient  contre-indi- 
qiu  es , car  Couvent  ce  n’eft  que  l’infuffifance  des  autres 
moyens  qui  crée  la  néceflité  des  injeftions.  Il  ne  faut 
pas  croire,  en  effet,  que  leur  ufage  foit  néceffaire  dans 
tous  les  epanchements  fous  le  crâne  , dans  toutes  les 
I uppu rations  de  la  poitrine,  & fur-tout  dans  les  épan- 
chements du  bas-ventre.  Nous  tenons  pour  folidement 
établi  en  chirurgie, à l’égard  de  ceux-ci,  que  dans  tous, 
excepte  peut-être  les  purulents , l’ouverture  effle  feu! 
unique  moyen  que  l’on  ait  à mettre  en  ufage. 

principales  maladies  des  oreilles  , qui  peuvent 
demander  les  injeétions , font  la  colleêlion  & l’endur- 
cillement  de  la  matière  qui  s’y  filtre , & les  ulcérés. 
La  première  de  ces  maladies  pouvant  être  enlevée  avec 
des  inffruments  convenables  , il  ne  paroît  pas  quelle 
puifle  avoir  abfolument  befoin  d’injeéfion.  Quant  aux 
tnceres , plus  ils  font  extérieurs  , moins  on  doit  recou- 
rir aux  injeêlions  pour  les  guérir. 

Il  faudroit  ne  pas  connoître  les  méthodes  de  MM. 
Ati£L  ôl  La  Loreji  y employées  avec  les  fuccès  les  plus 
heureux  dans  les  maladies  des  voies  lacrymales,  pour 
mtr  le  lecours  qu  on  tire  des  injeélions  dans  ce  cas  ÿ 
mais  suffi , comme  le  remarque  très-bien  M.  Grillon \ 
o_s  lucces  ne  lont  promis  qua  ceux  qui  fçauront  faire 
choix  des  en  confiances,  & le  fervir  des  injeêlions  avec 
autant  d’adreffe  & d’intelligence  que  ces  grands-maî- 
tres. L’utilité  des  injeclions  dans  le  traitement  des  ul- 
ccj  es  du  nez  & des  Iinus  qui  y aboutiffenr,  fpécialement 
des  maxillaires,  n’eft  pas  moins  reconnue.  M.  Jourdain , 
très -habile  dentiffe,  a prefenté,  en  1765,3  l’Acadé- 
mie de  Chirurgie,  un  Mémoire  fur  les  Maladies  du  Sinus 
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maxillaire , dans  lequel , après  avoir  examine  leur  na- 
ture & les  moyens  connus  pour  y remédier,  il  propoie 
une  nouvelle  méthode  de  les  guérir,  en  portant  des  in- 
jetions  dans  le  finus  par  Ton  ouverture  naturelle.  Cette 
opération  a mérité  l’attention  de  1 Academie  , & a ete 
difcutée  très-fcrupuleufement  j & , quoi  qu  en  difent 
MM.  Allouel , dont  l’un  prétend  l’avoir  trouvée  dès 
l’année  1737,  & lavoir  mile  en  ufage  avec  fuccès  en 
173P,  comme  cette  méthode  n’a  été  publiée  dans  au- 
cun ouvrage  , l’honneur  de  fon  invention  doit  en  refier 
tout  entier  à M.  Jourdain ; &C  on  ne  peut  qu’applaudir  a 
fa  découverte,  qui  eft  décrite  dans  le  quatrième  volume 
des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie  , page  357* 

Le  trop  grand  rétréciftement  ou  la  trop  grande 
dilatation  de  la  veffie  , font  des  maladies  qui  ne  peu- 
vent être  traitées  que  par  des  médicaments  portes 
dans  la  cavité  de  ce  vilcere  : or  le  leul  moyen  de 
les  y faire  parvenir  , c’eft  l’injeélion  ; auffi  eft  - ce 
à leur  faveur  que  M.  Ledran , qui  a fait  tant  d hon- 
neur à la  Chirurgie  Françoile,  a guéri  un  raccour- 
ciiTement  de  veffie  ; enforte  que  cet  organe , qui  d’a- 
bord ne  pouvoit  contenir  que  deux  cuillerées  de  li- 
queur , fe  dilata  peu -à- peu,  & parvint  à recouvrer 
fes  dimenfions  naturelles.  Les  rétentions  d’urine,  les 
ulcérés  de  la  veffie,  les  petites  pierres  renfermées  dans 
fa  capacité  , ne  peuvent  être  détruits  que  par  les  in- 
je&ions.  La  matrice  eft  fujette  à nombre  de  maladies 
fâcheufes  , dans  lefquelles  les  injeétions  font  dune 
grande  reffource  : tels  font  une  plaie  , un  abcès  , 1 ex- 
tirpation d’un  fungus , d’un  polype  , &c.  M.  Recolin  a 
fait  voir  dans  un  Mémoire  très-inftruéfif , infère  dans 
notre  Recueil  académique , Tome  III , page  202,  com 
bien  font  utiles  les  injeéfions  d’eau  chaude  dans  la  ma- 
trice , quand  il  y refte  des  portions  de  l’arriere  - faix , 
après  les  faufles-couches. 

Indépendamment  des  cas  dont  nous  venons  de  par- 
ler , &.  oit  les  injeéfions  peuvent  être  utilement  em- 
ployées , il  en  eft  encore  d’autres  où  leur  ufage  n eft 
pas  à rejetter.  C’eft  ainfi  qu’elles  tiennent  lieu  de  di- 
latants , lorfque  les  corps  étrangers  font  engagés  dans 
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des  parties  très-fenfibles.  Riedlinus  rapporte  qu’il  mît 
en  Ufage  avec  fuccès  les  injectons  dans  l’œfophaee , 

A vn  ae  CenU'V!n  corPs  étranger  dans  l’eftomac. 
, y t en  e;'et  "’jeâe  avec  force  dans  le  conduit,  à 
deux  ou  trois  reprifes,  par  le  moyen  d’un  fyphon,  une 

decoehon  emo  heme  , il  fit  tomber  le  morceau  de 
viande  dans  leftomac. 

On  peut  réduire  à huit  les  réglés  qu’il  faut  obferver 
dans  1 ufage  des  injeftions.  La  première  eft  , que  la 
liqueur  a injefter  foit  animée  de  quelques  degrés  de 
cha  eut • au-deffus  de  ceux  des  parties  dans  lefquelles 
on  les  fait  : il  ny  a qu’à  1 egard  des  injedions  aftrin- 
gentes  que  cette  réglé  peut  fouffrir  quelque  exception. 
La  fécondé  eft  que  le  fyphon  de  la  feringue  dont  on  fe 
lert  pour  faire  les  injeüions,  ait  le  plus  grand  diamè- 
tre po  me,  relativement  a la  partie.  La  troifieme  eft 
que  la  quantité  de  liqueur  que  l’on  doit  déterminer 
dans  la  partie  , chaque  tois  que  l’on  fait  l’inieâion,  doit 
ctre  proportionnée  à la  grandeur  du  lieu  qui  eft  deftmé 
a la  recevoir.  La  quatrième  eft  de  renouveler  fouvent 
les  panlements  que  l’on  fait  avec  les  injections.  La  cin- 
quième eft  de  diminuer  la  quantité  de  la  liqueur  de  l’in- 
jecaon , a proportion  qu’on  s’apperçoit  que  le  lieu  dans 
lequel  on  la  fait  diminue  de  capacité.  Cette  réglé  fouffre 
cependant  une  exception  dans  le  cas  où  il  s Vit  d’aue- 
menter  les  dimenfions  perduesd  une  partiertefeft  celui 
du  raccourciflement  delaveftie.  La  fixieme  réglé  eft  de 
aue  les  panlements  avec  les  injeéîions,  dans  le  moin- 
di-e  efpace  de  temps  poffihle.  La  léptieme  eft  de  favori- 
fer,  autant  qu’il  eft  poffible,  la  fouie  de  la  liqueur  injeo 
tce,  en  iituant  la  partie  malade  de  maniéré  que  par 
la  feule  pente,  aidée  cependant  dans  certains  cas  de  la 
retenue  de  la  refpiration  & d’une  douce  preftion , elle 
p u i fie  s écouler  aifement.  Lorfqu’en  fuivant  cette  re<de 
on  ne  peut  parvenir  a faire  fortir  la  liqueur,  on  doit^  la 
retirer  avec  une  autre  feringue  que  celle  qui  a fervi 
a faire  1 injection,  pour  ne  pas  gâter  celle-ci.  La  hui- 
tieme  & derniere  réglé  eft,  aulfi-tôt  qu'on  reconnoît 
qu  on  a fatisfnit  aux  indications  qui  avoient  commandé 
Lufage  des  inje&ions , de  les  difcontinuer* 
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INOCULATION  : on  appelle  ainfi  une  opération 
par  laquelle  on  communique  la  petite-vérole  à un  fujet 
quelconque.  Ce  feroit  nous  écarter  de  notre  objet, 
que  de  faire  ici  l’hiftoire  de  cette  méthode  ; nous  ren- 
voyons , fur  cet  objet , au  DïBionnaïre  de  Santé , oit 
l’on  trouvera  auffi  la  maniéré  la  plus  facile  & la  plus 
sûre  de  faire  cette  opération. 

INOCULER  ; c’eft  donc  introduire  dans  la  peau,  à 
quatre  ou  cinq  lignes  de  profondeur,  une  lancette  im- 
bibée de  pus  vérolique  , pour  communiquer  la  petite- 
vérole  à une  perfonne. 

INSOLATION  : moyen  de  guérifon  qu’employoient 
les  anciens , & qu’on  a peut-être  tort  de  négliger  au- 
jourd’hui , lequel  confiftoit  à expofer  les  malades  nuds 
aux  rayons  du  foleil , pour  fortifier  l’habitude  du  corps, 
pour  guérir  les  tumeurs  lâches  , telles  que  font  princi- 
palement celles  des  hydropiques. 

INSTILLATION  : c’eft  faire  tomber  goutte  à goutte 
fur  une  partie  un  médicament  approprie  aux  circons- 
tances des  lieux  8c  des  effets  demandés,  « La  {implicite 
3?  de  ce  fecours , dit  M.  Grillon,  que  nous  avons  cité 
plus  haut  au  fujet  des  injeéfions , r>  ne  doit  point  Té- 
î?  carter.  Quoiqu’il  ne  foit  capable  de  tranfmettre  dans 
3>  les  parties  défolées  qu’une  très  - petite  quantité  de 
” fubftance  efficace  , elles  peuvent  être  fuffifantes  pour 
les  confoler,  & completter  les  befôins  de  la  nature.  » 

INSTRUMENT  : c’eft  le  moyen  quelconque  dont 
fe  fert  le  chirurgien , lorfque  fes  mains  ne  lui  fuffifent 
pas  dans  les  opérations.  Au  lieu  de  faire  ici  une  divifion 
purement  Icholaftique  & faftidieufe  des  différentes  ef- 
peces  d’inftruments,  de  leurs  diviftons  générales,  & des 
différentes  pièces  qui  entrent  dans  leur  compofition,  ce 
qui  ne  peut  être  que  très-peu  inftruéfif , nous  croyons 
que  nos  leéieurs  nous  fçauront  gré  de  leur  donner  les 
reflexions  de  M.  Louis  fur  les  inftruments , qu’il  a in- 
férées dans  l’Hiftoire  du  quatrième  volume  de  l’Aca- 
démie royale  de  Chirurgie,  page  loi.  Nous  n’en  re- 
trancherons que  ce  qui  n aura  pas  direéfement  rapport 
a notre  objet.  «L’envie  de  produire,  dit  cet  habile 
Académicien,  8c  de  fe  diftinguer  , ne  s’eft  montrée. 
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fur  aucun  objet , avec  moins  de  retenue  que  dans  j’irf* 

vention  des  inftruments Ceux  dont  Fefprit  fe  porte 

a donner  des  nouveautés  en  ce  genre  , ne  font  pas  , ert 
général , afiez  attentifs  à la  fuperfluité  des  moyens  ; SC. 
en  cela  le  luxe  ne  mene  pas  à la  pauvreté  : il  en  eff: 
bien  plus  véritablement  l’effet  Si  le  figne.  Ceux  qui 
propofent  des  inffruments  nouveaux  devroient  con-* 
noître  parfaitement  la  fin  à laquelle  ils  les  deffinent , 
les  raifons  qui  en  prefcrivent  l’uîàge,  la  maniéré  de  s’eü 
fervir  ; comment  ils  produiront  leur  effet , fuivant  les 
diverfes  circonffances  ; les  avantages  Si  les  inconvé- 
nients relatifs  à chacune  d’elles , fçavoir  ce  qu’il  man- 
quoit  a 1 art , par  le  défaut  de  la  machine  qu’ils  ont 
imaginée , Si  quelle  facilité  elle  lui  prêtera.  S’il  ne  s’a- 
git que  d’une  perfeéfion  ajoutée  à un  inffrument  con- 
nu , il  faut  prouver  que  la  réforme  étoit  néceffaire,  & 
les  changements  utiles.  Pour  cela  , il  feroit  à propos 
de  prendre  la  chofe  dans  fon  origine  , de  ne  pas  igno- 
rer les  correéfions  fucceflives , dans  l'ordre  oii  elles 
ont  été  faites  ; les  motifs  généraux  ou  particuliers  qui 
ont  conduit  les  correéfeurs , Sic.  &c.  Sic.  Nous  avons 
nombre  d’inftruments  que  l’on  a rendus  moins  utiles  * 
& même  très-défeftueux , par  des  changements  ridi- 
cules , préfentés  à titre  de  corrections.  Ce  lont  les 
ffiuffes  idées  de  ces  auteurs  , qu’il  feroit  bien  plus  ef- 
fentiel  de  corriger.  Ils  étendent  prefque  toujours  les 
propriétés  de  leurs  inventions  au-delà  de  l'objet  qu’elles 
doivent  remplir  ; ils  craignent  d’en  diminuer  le  mérite  * 
en  les  reffreignant  dans  les  bornes  de  la  raifon  ; & ils 
perdent  trop  facilement  de  vue  les  vérités  fondamen- 
tales que  nous  avons  établies  ailleurs , que  c’eff  au  ju- 
gement du  chirurgien  à conduire  fes  inffruments , qu’on 
ne  peut  pas  attacher  au  moyen  même  fintelligence  qui 
doit  les  diriger,  Si  que  les  difficultés  d’une  opération 
ne  peuvent  être  applanies  par  l’ufage  d’un  inffrument  , 
parce  qu’une  invention  particulière,  fi  parfaite  qu’elle 
ibit , ne  fuppléera  jamais  aux  connoiffances  théoriques 
& pratiques , fans  lefquellcs  on  fe  fert  toujours  mal 
des  meilleurs  moyens.  ?> 

IRRITANTS  : médicaments  qui,  appliqués  exté- 
rieurement j 
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tiéuremeht , augmentent  d’une  façon  fenfible  la  tetffioiK 
& le  mouvement  des  folides  , & qui  conféquemment 
donnent  plus  de  viteffe  aux  liquides  * & en  rendent  le 
cours  plus  difficile  , lorfqu’ils  relferrent  les  vaiffeaux.  Il 
faut  mettre  au  nombre  des  remedes  irritants  les  cor- 
roborants , dont  l’effet  eft  d’augmenter  légèrement  le 
mouvement  des  folides  , ainli  que  l’affure  Frédéric 
Hoffmann , & les  cathérétiques , les  corrofifs , dont 
l’effet  eff  de  ronger  & de  détruire  les  fibres.  Leui* 
deffruéfion , ou , ce  qui  revient  au  même , leur  mor- 
tification, n’arrive  pas  fans  avoir  été  précédée  d’une 
irritation  , & en  conféquence  d’une  inflammation 
meme  confidérable.  Les  irritants  font  propres  à favo- 
rifer  la  fuppuration , lorfqu’il  n’y  à aucune  tenfion 
dans  la  partie , mais  plutôt  indolence.  Heijler  dit  que 
les  médicaments  âcres  & Simulants  font  les  oignons 
cuits  fous  la  cendre , l’ail , la  térébenthine , toutes  les 
gommes , & enfin  le  levain.  Platner  ajoute  le  favon  „ 
le  miel , le  diachylon  compofé.  Boerhaave  parle  en- 
core de  la  myrrhe.  Tous  ces  médicaments,  & d’au- 
tres dont  nous  n’avons  pas  parlé , peuvent  être  ap- 
pliques en  particulier , ou  combinés  diverfement  en- 
femble , fuivant  l’exigence  des  cas.  On  en  peut  com- 
pofer  des  emplâtres  ou  des  cataplafmes  qui  doivent 
etre  appliqués  chaudement. 

ISCHURIE  : c’eff  la  fupprefîion  totale  des  urines# 
Voye i Suppression  & Rétention. 

<^(J  A M)^ 

JAMBE  de  Bois  : infiniment  qui  fupplée  à la 
cuiffe  ou  à la  jambe  amputée  ou  emportée  par  un 
boulet.  Il  y en  a de  différentes  efpeces  : les  unes  font 
faites  en  forme  de  quille  mince  par  en-bas,  & fourchées 
à leur  partie  fupérieure  où  elles  font  plus  épaiffes , 8e 
accommodées  de  maniéré  à recevoir  le  genou  : d’autres 
ijpnt  taillées  comme  des  jambes  naturelles  3 de  façon 
D%ds  Chirurgie.  Fi 
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qu’on  les  chauffe  de  même  avec  un  bas  & un  fouîîeri 
C’eft  l’endroit  ou  l’amputation  a été  faite , qui  déter- 
mine la  façon  de  la  jambe  de  bois.  Enfin  elle  doit  etre 
faite  de  maniéré  que  le  bleffé  s’en  ferve  fans  gêne. 

JUMEAUX.  On  appelle  ainfi  les  enfants  qui  vien- 
nent au  monde  à- la- fois  dans  un  feul  accouchement^ 
Quant  à la  maniéré  de  fe  conduire  dans  cette  efpece 
d’accouchement , voye{  Accouchement. 
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Kl  ASTRE  : bandage  particulier  pour  la  fra&uré 
en  travers  de  la  rotule.  Voye{  Fracture. 
KYNANCIE.  Il  y en  a qui  confondent  ce  terme 
avec  celui  d'efquinancie  : d’autres  veulent  que  ce  mot 
n’appartienne  qu’à  l’inflammation  qui  attaque  les  muf- 
cles  du  larynx.  Au  furplus,  nous  avons  détaillé  au  mot 
Esquinancie  les  fignes  de  l’une  & de  l’autre  efpece, 
& les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  les  combattre. 

KYRSOTOMIE  : c’eft  l’opération  par  laquelle  on 
dégorge  les  veines  variqueufes  , laquelle  confifte  à les 
ouvrir  avec  une  lancette  : c’eft  donc  une  efpece  de 
phlébotomie.  Voye^  Varices. 

KYSTE  : on  appelle  ainft  une  poche  qui  contient 
quelque  fluide , & qui  forme  une  tumeur , foit  inté- 
rieure, foit  extérieure.  Voye ç Tumeur  enkystée.^ 
KYSTITOTOMIE  : opération  qu’on  pratique  à 
la  veflie,  pour  en  tirer  l’urine.  Voyc\  Ponction  au 
Périnée. 
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T ACTATION  : fonction  d’une  nourrice  ou  d’une 
-Li  mere  qui  allaite  fon  enfant.  Vbye^  ce  que  dit  à ce 
fujet  M.  le  Camus  , ( Médecine  de  l’Efprit,  Tome  I 
page  4M-)  ’ 

LAGOPHTHALMIE  : état  de  la  pauniere  fupé- 
rieure , tellement  retirée  , qu’elle  ne  peut  couvrir  l’œil  * 
enlorte  que  les  malades  dorment  l’œil  ouvert , comme 
les  lievres.  Voye^  Éraillement  , Ectropion. 

LAIT:  c’eft  l’anodin  par  excellence.  C’eft  ainfi  qu’en 
parle  R, venus , ( Prax.  med.  lib.  ,8,  cap. ,.)  Il  ordonne 
d envelopper  les  parties  qui  fouffrent  avec  des  com- 
preftes  trempées  dans  cette  liqueur.  Voici  la  compo- 
ittion  d un  cataplafme  où  entre  le  lait , & qui  eft  très- 
bon  dans  la  (iiquure  du  tendon,  contre  la  tenfion  dou- 
loureule  qu  elle  occafionne':  il  eft  de  Sydenham. 

Prenez , Oignons  de  Lis  blancs  , quatre  onces. 

Farine  de  S emences  de  Lin  y 

d A^foie  , de  chaque  trois  onces . 

Lait y quantité  fujfifante. 

On  écrafe  bien  les  oignons  : on  les  fait  cuire  dans  le 
lait , & , quand  ils  font  bien  cuits  , on  y ajoute  les  fa- 
nnes  , pour  donner  au  tout  la  confiftance  d’un  cata- 
pialme.  Il  faut  renouveller  fouvent  tous  les  médica 
ments  où  entre  le  lait,  tant  pour  l’application  que  pour 
eur  compofîtion , parce  qu’ils  font  fujets  à s’aigrir.  Le 
lait  agit  par  la  ferofite  qu’il  contient  : il  relâche  cepen- 
dant un  peu  , par  les  parties  butyreüfes  qu’il  renferme 
Les  maladies  caufées  par  le  lait , chez  les  femmes  ,* 
ne  laiftent  pas  d etre  en  grand  nombre.  Outre  celles 
qui  arrivent  a la  fuite  des  couches,  & doi  t nous  avons 
parle  ailleurs  , .1  caufe  quelquefois  des  hydropif, es. 
M.  Vernage  en  1700,  & M.  Littré  en  1710  , en  ont 
rapporte  des  obfervations  à l’Académie  des  Sciences. 

, v Ë ‘ yj  3 de  remarquable , c’eft  que  l’hydropifie 
laiteufe,  dont  parle  M.  Littré , fut  caufée  par  une 
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chute  fur  la  tête.  « Cela  paroîtroit  incroyable , dit 
l’hiftorien  de  l’Académie  , v fi  l’auteur  n’en  donnoit  en 
v même  temps  l’explication.  » 

LAMBEAU  : morceau  de  peau  ou  de  chair,  détaché 
d’une  partie  par  une  bleffure , ou  par  l’opération  ap- 
pellée  amputation  à lambeau . ( Voye^  AMPUTATION.) 

LANCE  : inftrument  dont  on  fait  deux  efpeces  , 
l’un  pour  la  fiftule  lacrymale  , & l’autre  pour  ouvrir 
la  tête  du  fœtus  mort  & arrêté  au  paflage.  Ces  inf- 
truments  n’étant  plus  d’ufage , il  eft  inutile  de  les  dé- 
crire ici. 

LANCETTE  : infiniment  dont  la  lame  taillée  en 
lance  eft  extrêmement  pointue  , tranchante  fur  les 
deux  côtés , &c  fixée  fur  une  chiffe  dont  les  ailes^  ne 
font  unies  entr’elles  que  par  le  clou  qui  les  joint  à la 
lame.  La  lancette  a en  conféquence  deux  parties  ; la 
lame , & la  châfTe.  Celle-ci  eft  compofée  de  deux  pe- 
tites lames  d’écaille , ou  de  nacre  de  perles  , qui  fer- 
vent à conferver  la  lame.  Nous  remarquerons  ici  que 
les  ailes  de  nacre  de  perles  ont  un  grand  inconvénient, 
lorfqu’on  ne  fe  fert  pas  fouvent  des  lancettes  dans  la 
compofttion  defquelles  elles  entrent  ; c’eft  qu’au  bout 
de  très-peu  de  temps  la  lame  eft  toute  rouillée  : les  ailes 
d’écaille  ne  produifent  pas  cet  effet.  On  diftingue  trois 
parties  dans  la  lame  ; la  pointe , le  milieu , & le  talon* 

II  y a trois  efpeces  de  lancettes.  La  première  eft  ap- 
pellée  à grain  d'orge . ( Voye^  Planche  I , fig.  6.  ) La  lame 
de  celle-ci  ne  commence  à perdre  fa  largeur  que  vers  la 
pointe.  La  fécondé  (fig.  7 & 8,)  eft  à grain  d’avoine  : la 
pointe  de  celle-ci  eft  plus  allongée.  La  troifteme  efpece 
s’appelle  lancette  à pyramide  ou  à langue  de  ferpent. 
(fig.  9.)  Elle  a une  pointe  fort  allongée,  très-fine  & 
très-aiguë.  Il  faut  être  bien  dans  l’ufage  de  faigner  pour 
fe  fervir  de  cette  derniere  efpece  de  lancette , au  lieu 
que  la  première  efpece  eft  faite  pour  les  commençants. 

Il  y a encore  une  autre  lancette , appellée  lancette  k 
abcès , laquelle  ne  différé  des  autres  que  par  fes  dimen- 
ftons , qui  font  plus  grandes.  Elle  étoit  fort  en  ufage 
parmi  les  anciens,  &.  même  encore  au  commencement 
de  ce  fiecle,  pour  l’ouverture  des  abcès;  mais  main- 
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tenant  on  préféré  , & avec  raifon , l’ufage  du  biflouri. 

LANCETTIER  : étui  fervant  à ferrer  des  lancettes. 

LANGUE-DE-SERPENT  : petit  infiniment  dont 
on  fe  fert  pour  ratiller  & nettoyer  les  dents  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Il  efl  fait  comme  les  rugines , excepté 
que  fa  partie  efl  une  lame  pointue , taillée  en  langue 
de  ferpent , plane  d’un  côté , relevée  de  deux  bifeaux 
de  l’autre , & tranchante  fur  les  côtés. 

LANGUETTES  : petits  morceaux  de  gros  linge , 
plus  longs  que  larges , couverts  d’emplâtre  agglutina- 
tif,  dont  quelques  praticiens  fe  fervent  pour  ramener 
les  chairs  fur  l’extrémité  du  moignon  , après  l’amputa- 
tion. Mais , comme  le  remarque  très-bien  M.  Louis 
ces  emplâtres  n’ayant  d’aêlion  que  fur  la  peau , ils  ne 
peuvent  ramener  les  chairs , ni  par  conféquent  s’op- 
pofer  à la  rétraélion  des  parties  mufculeufes  ; accident 
qui  a donné  lieu  à leur  invention. 

LAQS  : elpeces  de  bandes  plus  ou  moins  longues, 
faites  de  laine,  de  foie  ou  de  fil , deflinées  à fixer  quel- 
que partie,  ou  à faire  quelque  extenfion.  Voye { Frac- 
ture & Luxation. 

LARMOIEMENT  : maladie  dans  laquelle  l’hu- 
meur lacrymale  coule  continuellement  6c  involontai- 
rement des  yeux  fur  le  vifage,  fans  aucune  altération 
de  cette  lymphe.  Cet  écoulement  a fur-tout  lieu  dans 
les  grandes  inflammations  de  l’œil.  11  peut  aufli  être 
occafionné  par  quelque  tumeur  qui  comprime  les 
points  lacrymaux,  ou  l’application  indue  de  quelque 
topique.  Le  collyre  fuivant , ou  quelqu’autre  de  la 
même  nature , peut  être  employé  avec  fuccès  : 

Prenez  , Tuthie  préparée  3 vingt-quatre  grains» 

Vitriol  Romain  , ou  verd  3 
Camphre  3 

Sumac , de  chaque  douçe  grains» 

Eau  d’ Euphraife  3 
de  Fenouil  3 

de  Rofes  3 de  chaque  une  once. 

: /Mettez  le  tout  dans  une  bouteille  , 6e  l’expofez  fur  le 
bain  de  fable,  pendant  trois  heures, à un  feu  médiocre. 
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L on  met , deux  ou  trois  fois  le  jour  , quelques  gouttes 
de  cette  eau  dans  le  grand  angle  de  l’œil. 

LARYNGOTOMIE.  Ce  terme,  qui  lignifie  ouver- 
ture du  larynx , efl  mal  employé  pour  défigner  une 
opération  par  laquelle  on  n’intéreffe  nullement  le  la- 
rynx , mais  feulement  la  trachée-artere , foit  pour  tirer 
nn  corps  etranger , foit  pour  faciliter  l’entrée  de  l’air 
dans  le  poumon,  lorfque  le  malade  eft  prêt  à être 
fuftoqué.  Voye{  Bronchotomie. 

5 LENTICULAIRE  : ( couteau  ) infirmaient  compofé 
d une  tige  d acier  , longue  d’environ  deux  pouces  <$c 
demi , dont  1 extrémité  antérieure  forme  un  couteau 
d une  trempe  douce , plat  des  deux  côtés , long  d’un 
pouce  , large  de  quatre  lignes  dans  fon  commence- 
ment & de  trois  a la  fin , & terminé  par  un  bouton  fait 
en  forme  de  lentille,  fitué  horizontalement,  large  de 
quatre  lignes , plat  du  côté  qui  regarde  le  manche , Sc 
un  peu  arrondi  de  l’autre.  Le  dos  de  ce  couteau  doit 
etre  bien  poli , arrondi , large  au  moins  d’une  ligne  : fa 
tige  eft  enchaffée  dans  un  manche  long  de  deux  pouces 
6c  demi.  Voye ^ fon  ufage  à l’article  Trépan. 

LENTILLES  : petites  taches  qui  viennent  au  vifage , 
a la  gorge,  aux  mains,  aux  bras,  & ailleurs.  Lorfque 
les  remedes  qu’on  a coutume  d’employer  contre  ces 
petites  tumeurs , ôc  fur  lefquels  nous  renvoyons  au 
Dittionnairc  de  Santé , ne  les  font  pas  difparoître , une 
feétion  limple  avec  des  cifeaux  en  débarrafifera  ceux 
qui,  en  étant  incommodés,  voudroient  s’en  défaire. 

LEUCOMA  : tache  blanche  de  la  cornée.  C’eft  la 
même  chofe  qu’albugo.  Voye?  Albugo. 

LEU COPHLEGMATIE  : efpece  d’hydropifie  par 
infiltration , dans  laquelle  les  eaux  font  accumulées  & 
croupiffantes  dans  les  cellules  de  la  graiffe.  Voye i Ana- 
s arque  , dans  le  DiElionnalre  de  Santé . 

LIüN  : bandelette  de  toile  ou  de  ruban , qui  fert  à 
lier  & à affujettir  certains  appareils  dans  les  fraétures , 
comme  les  fanons , les  cartons , &c.  Les  liens  font 
aufli  pîufieurs  brins  de  fil , raffemblés  & cirés , avec 
lefqu  els  on  fait  la  future  ou  la  ligature  d’un  vaiffeau. 

LIEU  d Élection  ; c’eft  le  lieu  que  le  chirurgien 
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ëft  le  maître  de  choifir,  lorfqu’il  s’agit  de  faire  une  opé- 
ration  quelconque.  Voye ç Opération. 

Lieu  de  Nécessité  : c’eft  l’endroit  ou  le  chirur- 
gien efl:  obligé  d’opérer , fans  pouvoir  le  faire  ailleurs* 
Voye^  Opération. 

LIGATURE  : bande  de  drap , dont  on  fe  fert  dans 
la  faignée  pour  faire  gonfler  les  vaille  aux.  Quant  à la 
maniéré  de  s’en  fervir , voye ç Saignée. 

Ligature  : opération.  La  première  de  toutes  les  li- 
gatures confidérées  comme  opération,  efl:  celle  que 
l’on  pratique  dans  l’accouchement , aulïi-tôt  que  l’en- 
fant efl  forti  du  ventre  de  fa  mere.  Voye ç Accouche- 
ment. 

On  pratique  la  ligature  des  vaifleaux  après  l’ampu- 
tation. Ambroife  Paré  efl;  le  premier  qui  l’ait  proposée. 
Ceux  qui  feront  curieux  de  connoître  l’hiftoire  des  va- 
riations de  la  méthode  de  lier  les  vaifleaux , la  trouve- 
ront décrite  par  M.  Louis , dans  le  fécond  volume  des 
Mém . de  VAcad.  de  Chirurgie  9 page  395.  On  fe  fervoit 
autrefois , pour  la  ligature  des  vaifleaux  après  une  am- 
putation , de  petites  pincettes  avec  lefquelles  on  tiroit 
hors  des  chairs  le  vaifleau  qu’on  vouloit  lier  : aujour- 
d’hui on  a rejetté  ces  pincettes;  on  fe  fert  d’une  pe- 
tite aiguille  courbe , enfilée  d’un  fil  double  en  quatre 
& bien  ciré , que  l’on  paflera  un  peu  dans  les  chairs 
autour  du  vaifleau , & que  l’on  ramene  à foi , pour 
en  nouer  les  deux  extrémités  fur  le  vaifleau.  S’il  y a 
du  danger  à comprendre  trop  de  chairs  dans  la  liga- 
ture , il  n’y  en  a pas  moins  à n’en  pas  comprendre 
aflez  ; il  faut  un  jufte  milieu. 

M.  Ravaton  a inventé  il  y a déjà  très-long-temps , 
pour  la  ligature  après  les  amputations , une  aiguille 
double  , décrite  dans  fa  Pratique  moderne  de  la  Chirur- 
gie 9 Tome  III,  page  390  , & qu’il  avoit  préfentée  à 
l’Académie  de  Chirurgie  en  173  ...  M.  Petit  fut  nommé 
commiflaire  : il  eût  été  difficile  de  donner  à M.  Ra- 
vaton un  juge  plus  capable  d’apprécier  le  mérite  de 
ion  inftrument.  M.  Lefne  a bien  voulu  me  communi- 
quer le  rapport  que  fit  alors  ce  grand  chirurgien  fur 
cette  aiguille , qu’il  rejetta , en  donnant  de  fon  opi« 

Ff  iv 


45ô  ^(LIT>^* 

jiion  des  raîfons  aufli  péremptoires  que  lumineufes.4 
]Nous  voudrions  que  les  bornes  de  cet  ouvrage  nous 
permiflent  de  donner  ici  ce  rapport  ; on  y reconnoî- 
îroit  la  touche  du  plus  grand  maître  de  l’art  ; & sûre- 
ment M.  Ravaton  feroit  le  premier  à embrafler  le  fen- 
tjment  de  M.  Petit . 

Une  autre  efpece  de  ligature , c’efl:  celle  que  l’on  pra- 
tique fur  quelque  partie  , pour  la  faire  tomber  , & 
qui  conflfte  a la  lier  dans  fon  pédicule  avec  un  cordon 
de  fil  ou  de  foie , quelquefois  même  de  léton  ou  d’acier, 
ayant  foin  de  le  ferrer  tous  les  jours  de  plus  en  plus. 
En  comprimant  les  vaifleaux  de  la  partie  , on  y in- 
tercepte le  cours  des  fluides , & on  la  fait  tomber  en 
mortification.  Voye ^ Loupe  , Polype  , &c. 

LIME  : infiniment  particulier  pour  les  dents. 

LINGUAL  : bandage  inventé  par  M.  Pibrac  pour 
les  plaies  tranfverfales  de  la  langue.  Voye £ Plaie. 

LINIMENT : remede  topique,  on£fueux,de  con- 
fiftance  moyenne  entre  l’huile  & l’onguent,  compofé 
de  cire , de  graifle , d’huile , d’onguent , &c.  qui  fort 
a adoucir  , ramollir,  réfoudre  & difliper  les  humeurs. 
On  r emploie  aufli  pour  fortifier  les  nerfs. 

LIPOME  : tumeur  formée  par  l’amas  de  la  graifle 
dans  une  des  cellules  qui  compofent  la  membrane  adi- 
peufe.  Cette  tumeur , qui  prend  quelquefois  un  ac- 
«croiflement , vient  fur-tout  entre  les  deux  épaules. 
jFcyq  Loupe. 

LIPPITUDE  : maladie  des  yeux  , dans  laquelle  il 
fuinte  des  paupières  une  humeur  âcre  & vifqueufe,  qui 
'les  enflamme , & qui  n’eft  que  la  matière  purulente 
des  ulcérés  qui  ont  leur  fiege  dans  ces  parties  : ainfi , 
en  guériflant  l’ulcere  , on  remédie  à cet  accident. 

LIT  de  Misere  ou  de  Travail.  On  appelle  ainfi 
îe  lit  que  l’on  prépare  exprès  pour  l’accouchement. 
Nous  fommes  ingénieux  à donner  des  noms  flnguliers 
aux  chofes  les  plus  Amples.  Quoi  qu’il  en  foit , c’efl: 
«ne  couchette  couverte  d’une  paillafle  fur  laquelle  on 
met  un  matelas  plié  en  deux  , qui  n’occupe  que  la 
moitié  du  lit , avec  un  traverfin  à la  tète.  Voye { Ac- 
couchement. 
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LITHIASIS  : maladie  des  paupières , qui  confifte 
dans  une  ou  plufieurs  petites  tumeurs  dures  & pier- 
reufes , engendrées  fur  leurs  bords.  V oyc^  Gravelle 
des  Paupières. 

On  donne  aufîi  le  même  nom  au  calcul  : ainfi  on 
dit  d’un  fujet  qui  a la  pierre  , particuliérement  dans  la 
vefîie  urinaire , qu’il  a le  calcul  ou  le  lithiafis. 

LITHONTR1PTIQUE  : médicament  propre  à brî- 
fer  ou  réfoudre  la  pierre  dans  les  reins  & dans  la  veflie. 
On  a donné  cette  vertu  à bien  des  remedes , mais  au- 
cun n’a  encore  rempli  l’efpérance  qu’on  en  attendoit: 
on  n’a  apperçu  dans  les  plus  torts  que  des  diurétiques 
des  plus  puiffants  ; tant  il  eft  vrai  qu’il  eft  de  la  nature 
humaine  de  toujours  fouftrir,  & de  ne  jamais  trouver 
lin  véritable  lpécifique  aux  maux  qui  la  tourmentent! 

LITHOTOME  : inftrument  tranchant,  avec  lequel 
on  ouvre  la  veille  , pour  en  tirer  un  corps  étranger  ou 
une  pierre.  Il  y a plufieurs  efpeces.de  lithotomes,  lui— 
vant  la  méthode  qu’on  fuit  en  opérant  ; mais  le  vérita- 
ble iithotome  eft  un  grand  biftouri  dont  la  lame  a en- 
viron un  pouce  de  large  fur  trois  de  long,  & eft  tran- 
chante fur  les  deux  côtés,  mais  inégalement,  c’eft-a- 
dire , de  l’un  fuivant  toute  fa  longueur , & de  l’autre 
jufqu’aux  trois  quarts  : le  refie  de  ce  bord  forme  le 
dos.  Les  deux  tranchants  font  féparés  par  une  vive- 
arrête  qui  régné  depuis  le  talon  jofqu’à  la  pointe  de  la 
lame.  La  châffe  efl  compofée  de  deux  lames  d écaille , 
qui  font  mobiles  autour  d’un  clou  qui  les  unit  avec  la 
lame  , comme  la  châffe  des  lancettes. 

Lithotome  caché  : inilrument  particulier  pour  la 
taille , qui  peut  convenir  dans  certains  cas , mais  qui 
certainement  n’efl  pas  applicable  à tous  , comme  nous 
le  dirons  ailleurs. 

LITHOTOMIE  : opération  par  laquelle  on  coupe 
une  pierre;  voilà  la  véritable  lignification  du  terme. 
On  devroit  bien  bannir  du  refiort  de  la  chirurgie  tous 
ces  termes  barbares,  qui,  ou  fignifient  tout  le  contraire 
de  ce  qu’on  veut  exprimer , tel  que  celui-ci , ou  figni- 
fient toute  autre  chofe  que  ce  qu’on  entend  communé- 
ment par  leur  étymologie.  Comme  l’opération  par  la- 
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quelle  on  tire  la  pierre  de  la  vdîie  eft  plus  connue 
sous  le  nom  de  taille  3 nous  renvoyons  fa  defcription 
au  mot  Taille.  Voye ç Taille. 

LITHOTOMISTE  fignifie,  par  la  même  raifon, 
im  coupeur  de  pierres , dans  le  fens  véritable  ; & 

dans  le  fens  figuré , celui  qui  pratique  l’opération  de 
la  taille. 

LOCHIES  : on  appelle  ainft  une  évacuation  qui  fe 
lait  par  la  matrice  immédiatement  après  l’accouche— 
fn?nt  ’ ^ dure  dix  ou  quinze  jours  , en  diminuant 
infenfiblement  tous  les  jours.  Le  dérangement  de  cette 
évacuation , ou  fa  fupprefîion , peuvent  donner  lieu  à 
pluneurs  maladies  dangereufes,  dont  cm  trouvera  le 
traitement  dans  le  Dictionnaire  de  Santé . 

LONGUETTES:  petites  compreffes  de  linge  un 
peu  epaifles , longues  de  huit  ou  dix  pouces  , & larges 
de  deux  doigts , qu’on  emploie  dans  plufieurs  fractures 
& dans  certaines  plaies. 

LORDOSE  : maladie  des  os , dans  laquelle  ils  fe 
courbent , & qui  eft  ordinairement  la  fuite  du  rachitis. 
Voye^  Rachitis. 

LOTION:  opération  par  laquelle  on  lave  les  plaies 
& les  ulcérés.  Il  y en  a de  rafraîchifîantes , de  déter- 
ftves , &c.  fuivant  les  indications. 

LOUCHE  ; c’eft  la  difpofition  qu’a  une  perfonne  à 
regarder  toujours  de  travers.  Les  enfants  contraétent 
atfément  cette  habitude.  On  prétend  que  cela  vient  de 
Ca  ^Ue  les  nourr*ces  n’ont  pas  foin  de  les  tourner  du 
côté  du  jour , quand  elles  les  couchent;  cela  peut  être. 
Mais  pourquoi  voit-on  des  adultes  qui  n’ont  pas  eu 
cette  habitude  étant  jeunes , & qui  l’ont  à vingt  ou 
trente  ans  ? Au  refte , c’eft  plutôt  une  incommodité 
qu’une  maladie  ; incommodité  qui  eft  plus  à charge 
aux  autres  qu’au  malade  même. 

LOUP  : efpece  d’ulcere  des  plus  malins , auquel  ou 
a donné  ce  nom , parce  qu’il  ronge  & confume  les 
chairs  des  parties  voifines.  Voye ^ Ulcéré. 

LOUPE:  tumeur  fouvent  enkyftée,  ronde  ou  ovale, 
ayant  une  confiftance  plus  ou  moins  forte , fuivant  la 
jnatiere  qui  la  ferme.  Elje  eft  fans  douleur , fans  rou- 
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geur,  & ne  change  pas  la  couleur  de  la  peau.  On  lui 
a donné  différents  noms , fuivant  les  parties  qu’elle 
occupe.  A la  gorge , elle  fe  nomme  goitre  ; formée 
par  les  chairs  , on  l’appelle  loupe  charnue  ; remplie 
d’une  graille  épaiftie , c’eft  un  lippome  : quand  la  ma- 
tière renfermée  dans  le  kyfte  eft  dure  Si  femblable  à 
du  fuit  , on  la  nomme  flèatorne  ; athérome , lorfque  la 
matière  reflemble  à de  la  bouillie  ; mélicéris , lorfqu’elle 
a la  confiftance  du  miel.  Les  caufes  de  ces  tumeurs 
font  l’obftru&ion  fucceflive  des  tuyaux  excréteurs 
d’une  partie  , Si  leur  dilatation  graduée , enforte  que 
la  matière  qui  y abonde  toujours,  les  diftendant  peu 
à peu  , les  gonfle  jufqu’à  un  volume  confidérable  : telle 
eft  celle  dont  M.  Guifard , médecin  de  la  Salle  en 
Cévennes , envoya  la  relation , en  1728,  à l’Académie 
des  Sciences.  Elle  pefoit  environ  quarante  livres , oc- 
cupoit  toute  la  longueur  de  la  cuiffe , depuis  le  haut 
jufqu’au-deffous  du  genou , Si  étoit  de  la  groffeur  de 
deux  formes  de  chapeau  jointes  enfemble.  Elle  creva 
d’elle-même  ; Si  le  malade  mourut  peu  de  temps  après. 
Cependant  les  loupes  font,  en  général,  plus  incom- 
modes que  dangereufes  , fur-tout  quand  elles  ont 
acquis  un  certain  volume. 

La  chirurgie  fournit  quatre  moyens  pour  leur  gué- 
rifon , qui  font  la  réfolution , la  fuppuration  , en  les 
ouvrant  ; la  ligature , quand  la  bafe  en  eft  étroite  ; Si 
enfin  l’extirpation. 

i°  La  Réfolution.  Pour  procurer  la  réfolution  des 
loupes,  on  applique  d’abord  deftus  des  cataplafmes 
Si  des  fomentations  émollientes  Si  réfolutives  , faites 
avec  la  guimauve,  l’abfinthe,  l’armoife,  la  fauge , Si. 
la  graine  de  genievre.  Si  la  tumeur  eft  fort  dure,  on 
y fera  des  liniments  avec  l’huile  de  lis  , de  camomille , 
de  lin  , &c.  On  y appliquera  des  emplâtres  de  ciguë  , 
de  diabotanum , avec  le  mercure.  On  les  prefle  en-* 
fuite  entre  les  doigts  avec  force , Si  en  les  pétrifiant 
a plufieurs  reprifes , jufqu'à  ce  que  le  fac  foit  crevé. 
On  met  deftus  des  réfolutifs  ; Si  l’humeur,  venant  à 
être  réforbée , fe  diftipe  avec  la  mafte  par  les  voies 
naturelles  ; ce  qu’on  facilite  par  les  purgations.  Il  y a 
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des  mefures  infinies  à prendre  pour  le  traitement  des 
loupes  fixées  fous  des  tendons  ou  aponévrofes  , quant 
aux  topiques  qui  conviennent  à leur  diflolution  : c’eft 
pourquoi  un  mélange  artiftement  fait  d’atténuants  & 
de  réfolutifs  fuffiroit  pour  en  amollir  la  dureté  ; &.  tout 
ce  que  ces  tumeurs  ont  de  folide  & de  compare,  di- 
vifé  & dilTous , pourroit  être , avec  le  temps , diiTipé 
par  les  relolutifs.  Allen  décrit  la  formule  d’un  em- 
plâtre qui  paroît  propre  à remplir  ces  vues  : en  voici 
la  difpenfation  : 

Prenez,  Emplâtre  de  Grenouilles  avec  le  Mercure , 
demi-once. 

Emplâtre  de  Ciguë  avec  la  Gomme  Ammo- 
niaque , deux  gros. 

Argent  vif , fei^e  grains . 

Minium , un  gros. 

Styrax  liquide , quantité  fuffifante. 

Faites  du  tout  un  emplâtre,  que  l’on  renouvelle  de 
quatre  en  quatre  jours.  On  achevé  la  cure  avec  celui- 
ci,  décrit  par  le  même  auteur: 

Prenez,  Mercure  doux , deux  gros. 

Galbanum  dijfous , une  once  ; 
îe  tout  mêlé  pour  un  emplâtre.  M.  l’abbé  Gallois  af- 
furoit  à l’Académie  des  Sciences,  en  1696,  qu’il  con- 
noifToit  une  femme  qui  avoit  été  guérie  d’une  loupe 
au  genou,  en  fix  lemaines  de  temps,  en  appliquant 
fioir  & matin  fur  cette  loupe  un  cataplafme  fait  d’u- 
rine bouillie  avec  du  lel  commun , jufqu’à  confiftance 
de  miel. 

i°  La  Suppuration.  Lorfque  les  loupes  prennent  la 
voie  de  la  luppuration , le  chirurgien  ne  fait  que  par- 
tager l’ouvrage  avec  la  nature.  Il  eft  certain  .que  ces 
tumeurs  peuvent  s’enflammer.  Si  l’inflammation  s’éta- 
blit dans  leur  fein , pour  lors  la  pourriture  totale  en 
efl:  la  fuite  ordinaire  : fi,  au  contraire  , elle  s’établit 
dans  la  circonférence,  alors  la  luppuration  qui  en  efi: 
la  fuite  extirpe  & détache  le  corps  de  la  tumeur  ; 
enforteque,  dans  l’un  & l’autre  cas,  le  chirurgien  n’a 
qu’une  fifriple  incifion  à faire  pour  confommer  l’extir- 
pation. Mais  la  fuppuration,  dans  ces  fortes  de  tu- 
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meurs , ne  fe  fait  jamais  aufti.  bien,  & le  pus  n eft  ja- 
mais aufli  louable  que  dans  les  phlegmons  qui  fup- 
purent.  Quand  on  a ouvert  la  tumeur,  & donné  îltue 
à la  matière , on  applique  deffus  des  fuppuratifs  qui 
détruifent  le  fac  ; & , fi  les  fuppuratifs  ne  font  pas 
affez  forts,  on  fe  fert  des  cauftiques  : car  ce  n’eft  que 
par  la  deftru&ion  totale  du  kyfte  qu’on  parvient  à la 
guérifon.  On  remplit  le  vuide  de  la  tumeur  de  charpie 
garnie  d'un  onguent  rongeant , que  1 on  renouvelle 
tous  les  jours , jufqu’à  ce  que  le  kyfte  foit  entière- 
ment rongé.  On  procure  enfuite  la  cicatrice  comme 
à l’ordinaire. 

30  La  Ligature.  Il  eft  peu  de  loupes  qu’ort  guériiïe 
par  ce  moyen,  parce  qu’on  ne  peut  1 employer  qua 
l’égard  de  celles  dont  la  bafe  eft  étroite  , & qu’on  peut 
efpérer  de  faire  tomber  en  les  liant  : or  on  rencontre 
peu  de  ces  fortes  de  tumeurs.  Au  lurplus , lorfquon 
en  trouvera  de  femblables,  on  prendra  un  crin  de  che- 
val , ou  un  fil  de  lin  ou  de  foie  , dont  on  entourera  le 
pédicule  de  la  loupe  : en'  le  ferrant  tous  les  jours  de 
plus  en  plus  , la  tige  fe  coupe , & la  loupe  tombe.  Il 
eft  certain  que,  dans  ce  cas-la  même,  il  ferolt  bien 
plus  court  d’emporter  la  tumeur  avec  un  biftouri  ; 
mais  fouvent  le  chirurgien  n’eft  pas  le  maître  de  choifir 
ce  moyen , parceque  les  malades , pour  l’ordinaire  , fe 
foucient  peu  qu’on  emploie,  pour  leur  guérifon,  la 
voie  la  plus  longue,  pourvu  qu’on  ne  fe  ferve  pas 
de  l’inftrument  tranchant , que  les  moins  timides  ont 
en  horreur. 

40  V Extirpation.  C’eft  le  moyen  le  plus  ufité  pour 
la  cure  des  loupes.  Il  eft  clair,  en  premier  lieu,  que 
les  loupes  graiiTeufes  ne  fçauroient  être  dégorgées, 
les  membranes  acquérant  de  plus  en  plus  un  certain 
degré  de  dureté  & d’épaiftiftement  ; ce  qui  eft  une 
nouvelle  raifon  de  les  extirper.  En  fécond  lieu , les 
loupes  vafculeufes  méritent  encore  moins  d’être  mé- 
nagées : leur  extirpation  eft  d’autant  plus  indifpcn- 
fable  , que  le  chirurgien  , en  les  ouvrant  ftmplement 
rifquerôit  d’être  fort  embarrafte  par  la  quantité  de  lan 
que.  pourroient  fournir  les  vaifleaux  dilatés , foit  dans 
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vnmf 1 Çf  Ift  l oPération  > foit  dans  les  panfements  fui-' 
s.  Il  eft  pourtant  quelques-unes  de  ces  tumeurs 

v“e  tek  font  Un  pérU  manifefte  de  la 

C/r,,a,ns  *0ltres-  L’importance  & la 

quuntne  immenfe  des  vaiffeaux  qui  arrofent  ou  oui 
fV0!lnent  les  parties  où  font  fituées  ces  tumeurs,  dé- 
fendem  au  chirurg.en  de  les  emporter  : leur  caraétere 

fon,tefend  • PaS.  m°mS  de  les  ouvrir  i enforte  qae  l’u- 

«s  tumertI  Cpl.0n  ait  à Pre,'dre,  c’eft  d’abandonner 
ces  tumeurs  a la  nature,  qui  quelquefois  par  une  fup- 

puratron  fourde  & lente  détruit  le  vicede  lorgani- 
^‘°nT CC  qUiI  Cft  ouvrage  fouvent  de  plufieurs  an- 

Lt?r'nIOUt 7 “ autr/es,l,ouP«  peuvent  & doivent  être 
îrpees , fur-tout  fi  elles  ont  une  bafe  large , & font 

comme  it  Dionis , enclavées  ou  enfoncées  dans  les 
chairs.  Apres  avoir  préparé  l’appareil , qui  confifte  en 
un  fcalpel.,  une  tenette,  une  feuille-de-myrte  avec  un 
dechaulfoir  a une  de  fes  extrémités , un  ou  plufieurs 
plumalfeaux , un  emplâtre , des  comprelfes  & un  ban- 
âge  approprié  à la  partie , on  fait  une  incifion  longi- 
tudinale ou  cruciale  , fuivant  le  volume  de  la  tumeur, 
a la  peau  qui  la  recouvre  : on  écarte  les  levres  de  l’in* 
Ciiion  ; & , empoignant  la  tumeur  avec  les  doigts  ou 
une  tenette  on  la  fépare  & on  la  difleque,  foit  avec 
le  fcalpel,  foit  avec  la  feuille-de- myrte.  On  fe  fer- 
v.ra  du  premier  infiniment , lorfque  les  filaments  qui 
attachent  la  tumeur  font  durs  & épais , prenant  bien 
garde  d ouvrir  e kyfte.  On  coupe  enfoite  la  tumeur 
a la  baie  & la  loupe  fe  trouve  emportée.  On  remplit 
la  plaie  de  charpie  feche  : on  fait  la  ligature , s’il  y a 
quelque  vailfeau  confidérable  qui  fournilfe  ; on  détruit 
n litA  -aveC  les  cau%ues  les  portions  du  fac,  s’il  en 

* r rrr  : °n  Suérit  endn  & °n  cicatriPe  la  plaie. 

LUETTE.  ( Amputation  de  la  ) M.  Ravaton  a dé- 
crit cette  operation  dans  fa  Pratique  moderne  de  la  Chi- 
rurgie, Tome  I , page  263  ; & nous  avons  dit  à ce 
lujet , que  le  précepte  de  couper  cette  partie , fi-tôt 
qu’elle  eft  très-allongée , par  quelque  caufe  que  ce  foit, 
paroiftoit  cruel.  M.  Morand  dit  dans  la  fécondé  partie 
de  fes  Opufcules,  page  201 , qu’il  a fouvent  fait  cette 
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opération , & qu  elle  lui  a toujours  réufti.  Il  ajoute 
qu’elle  eft  de  fi  petite  conféquence  qu’il  l’a  faite  plu- 
sieurs fois  chez  lui , 6c  que  les  malades  s’en  font  allés 
fur  le  champ. 

LUXATION  : déplacement  d’un  ou  plufieurs  os  de 
l’endroit  ou  ils  font  naturellement  placés  St  aflùjettis- 
Nous  fuivrons,  dans  la  defcription  des  luxations,  le 
même  ordre  que  dans  celle  des  fra&ures  : ainfi , après 
avoir  traité  des  luxations  en  général , nous  traiterons 
en  particulier,  i°  de  celles  de  la  tête,  20  de  celles  du 
tronc,  3“  de  celles  des  extrémités. 

Des  Luxations  en  général.  Ces  maladies  arrivent  les 
unes  aux  os  joints  par  genou , les  autres  aux  os  joints 
par  charnière , auxquelles  on  peut  ajouter  les  écarte- 
ments des  futures,  le  déplacement  des  dents,  6c  la 
féparation  des  os  joints  par  cartilage.  Les  luxations 
font  ou  complettes,  quand  l’os  eft  tout-à-fait  forti  de 
fa  cavité , ou  incomplettes , lorfqu’il  eft  encore  fur  le 
bord.  Lorfqu’il  y a plufieurs  têtes  6c  cavités , on  nomme 
encore  ces  luxations  incomplettes , fi  l’une  des  têtes  fe 
loge  dans  la  cavité  voifine  , comme  lorfque  le  con- 
dyle  externe  du  fémur  s’eft  gliffé  dans  la  cavité  in- 
terne du  tibia.  La  luxation  eft  interne , quand  l’os  eft 
jetté  en  dedans  ; 6c  externe , quand  il  eft  jetté  en  de- 
hors; fupérieure,  quand  il  ,fe  porte  en  haut  ; 6c  infé- 
rieure , quand  il  fe  porte  en  baL  On  appelle  luxation 
fimple  celle  qui  n’eft  accompagnée  d’aucune  maladie 
ni  accident  fâcheux  : on  appelle  compofée  celle  où  il  y 
a plufieurs  os  luxés  ; & enfin  compliquée  celle  qui  eft 
accompagnée  de  plaie , fievre , convulfions  6c  autres 
accidents. 

Les  caufes  des  luxations  font  internes  ou  externes. 
Les  premières  font  les  convulfions  , la  foibleffe  des  li- 
gaments, la  paralyfie,  les  férofités  qui  abreuvent  & 
relâchent  les  ligaments , l’^fnas  de  fynovie  qui  chaffe 
la  tête  de  l’os  de  fa  cavité , le  gonflement  même  de 
l’os , comme  on  le  voit  dans  les  rachitiques , 6c  dans 
ceux  qui  travaillent  fur  le  plomb  , le  mercure  6c  dans 
les  mines.  Il  n’eft  pas  extraordinaire  que  les  efforts  , 
les  coups  6c  les  chutes  faffent  des  luxations  ; cela  fe 
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voit  tons  les  jours:  un  fimple  mouvement  d’un  membre 
peut  auffi  produire  le  même  effet  ; mais  il  faut  alors 

il  y ait  dans  le  fujet  une  difpofition  provenant  d’un 
vice  quelconque  répandu  dans  le  fang. 

Les  lignes  des  luxations  font  communs  & propres; 
ceux-la  appartiennent  à toutes  les  luxations  , & ceux- 
ci  a chacune  en  particulier.  Les  premières  font  la  dou- 
leur & 1 impuiflance  du  membre , la  cavité  qu’on  re- 
marque d où  1 os  eff  forti , & l’éminence  au  lieu  où 
il  s eff  place  : le  membre  eff  plus  long  ou  plus  court, 
& tourne  d un  cote  ou  d’un  autre , fuivant  que  la 
luxation  eff  fuperieure  ou  inférieure , interne  ou  ex- 
terne. Quatre  principaux  fignes  font  connoître  la  luxa- 
tion incomplette  : i°  le  lieu  de  l’articulation  eff  p us 
éminent  qu’il  ne  doit  l’être  dans  l’état  naturel  ; 2°  le 
membre  ne  change  prefque  pas  de  figure  ni  de  lon- 
gueur ; 30  la  partie  eff  prefque  indifférente,  ou,  pour 
mieux  dire , n’eff  pas  plus  difpofée  à fe  mouvoir  d’un 
côté  que  d’un  autre  ; 40  les  douleurs  font  très-vives. 
On  connoît  la  luxation  par  caufe  interne,  en  ce  que 
la  partie  eff  chancelante, comme  fi  elle  étoit  fùfpendue 
par  un  fil , parce  qu’il  y a toujours  paralyfie  : on  ré- 
duit facilement  l'os , c L il  fe  déplace  de  même  ; la 
partie  enfin  eff  plus  longue.  La  luxation  qui  vient  de 
la  paralyfie  fe  connoît  par  la  maigreur  du  membre  , 
le  peu  de  douleur,  & la  difficulté  à contenir  l’os 
réduit  qui  fe  déplace  aifément.  Dans  la  luxation  caufée 
par  le  relâchement  des  ligaments  fans  paralyfie , la 
maigreur  n’a  pas  lieu;  mais  il  y a douleur,  gonfle- 
ment dans  l’article , raccourciffement  du  membre.  On 
connoît  que  la  luxation  eff  caufée  par  l’abondance  & 
répaiffiffement  de  la  fynovie,  lorfqu’il  eff  impoffible 
de  faire  entrer  l’os  dans  fa  cavité , & qu’en  voulant 
l’obliger  à y entrer,  on  fent  de  la  réfiffance  & on 
entend  un  bruit  femblable  à celui  que  l’on  fait  lorfque 
l’on  pétrit  de  la  terre  graffe. 

Les  os  fe  luxent  en  devant,  en  arriéré,  en  dedans, 
en  dehors , en  haut  ou  en  bas.  C’eff  une  réglé  géné- 
rale que  quand  un  os  eff  luxé , l’extrémité  oppofée 
à la  luxation  fe  tourna  du  côté  oppofé  au  lieu  qu’oc- 
cupe 
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kupe  la  tête  luxée  : ainfi , fi  l'extrémité  de  l’os , op- 
pofée  à celle  qui  eft  déboîtée,  fe  tourne  en  dehors, 
la  luxation  eft  en  dedans,  & vice  versa.  Il  faut  pour- 
tant en  excepter  les  luxations  caufées  par  la  para- 
lyfie. 

Les  accidents  qui  accompagnent  quelquefois  les  luxa- 
tions font  la-  douleur,  la  perte  du  mouvement,  les 
mouvements  convulfifs,  la  paralyfie,  l’infomnie , l’in- 
flammation, la  gangrené  , l’ankylofe,  & autres.  Quant 
au  pronoftic  , la  luxation  coinplette  eft  plus  dange- 
reuse que  l’incomplette  , celle  de  caufe  interne  plus 
que  celle  de  caufe  externe  : les  vieilles  luxations  font 
plus  difficiles  à réduire  &.  à guérir  que  les  récentes,  &c. 

La  cure  des  luxations , ainfi  que  celle  des  fraéfures , 
confifte,  i°  à réduire  fos  luxé,  i°  à le  maintenir  ré- 
duit, f à corriger  les  accidents  préfents , & à pré- 
venir les  futurs.  Il  n’eft  pas  toujours  poilible  de  rem- 
plir la  première  indication  , à caufe  de  certaines  com- 
plications qui  s’oppofent  à la  réduélion.  Si , par  exem- 
ple , la  luxation  eft  accompagnée  de  fra&ure , grande 
tendon , contufion  profonde,  il  eft  impoffible  de  la  ré- 
duire : cependant , fi  la  tête  de  l’os  comprimoit  des 
vaifteaux  confidérables , il  faudroit  alors  tout  tenter 
plutôt  que  de  différer  la  réduélion.  On  réduit  l’os  au 
moyen  de  fextenfion , de  la  contre-extenfion , & en 
le  conduifant  dans  fa  cavité  ; ce  qui  eft  la  même  chofe 
que  la  co-aptation  ou  conformation , dans  la  réduc- 
tion des  fraéfures.  On  fait  l’extenfion  & la  contre- 
extenfion  par  foi-même , ou  par  le  fecours  d’aides  ; 
& F on  fe  lert  des  mains  feulement,  des  laqs  ou  des 
machines,  fuivant  l’efpece  de  luxation.  Il  faut,  lorf- 
qu  on  fait  ces  deux  opérations , que  le  corps  foit  re- 
tenu & pouffé  par  une  force  égale  à celle  avec  la- 
quelle le  membre  fera  tiré;  que  les  forces  qui  tirent 
foient  appliquées  aux  parties  mêmes  qui  font  luxées , 
& qu’elles  foient  proportionnées  à l’éloignement  de 
la  tête  de  l’os,  & à la  puiftance  des  mufcles  qui  le 
retiennent  ; que  la  partie  foit  tellement  fituée , que  les 
mufcles  fe  trouvent  également  tendus  ; que  l’extenGon 
foit  faite  peu  à peu , & par  degrés  ; que  les  parties  fur 
D.  de  Chirurgie , G g 
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lesquelles  on  applique  des  laqs  ou  machines,  foiertt 
garnies  de  couffins,  & de  compreffes  appliquées  prin- 
cipalement aux  deux  côtés  de  la  route  des  gros  vaif- 
feaux,  s’il  y en  a dans  la  partie.  Les  laqs  doivent  être 
placés  le  plus  près  des  condyles  ou  autres  éminences 
capables  de  les  retenir , en  leur  donnant  de  la  prife. 
On  les  liera  plus  fort  à ceux  qui  font  gros,  pour  s’ap- 
procher plus  près  du  foiide  du  membre.  On  connoît 
que  les  extenfions  font  fuffifantes  , lorfque  les  laqs  qui 
tirent  à contre-fens  fe  lont  fufïifamment  éloignés  les 
uns  des  autres;  lorfque  dans  l’effort  de  i’extenfion  , les 
mulcles  s’affaiffent  &.  s’allongent , parce  qu’alors  l’os 
prend  le  chemin  de  la  cavité  d’oii  il  eft  forti.  On  le  con- 
duit dans  fa  boite  avec  les  mains  ou  les  machines , e i fai- 
fant  lâcher  doucement  ceux  qui  tirent.  Souvent  on  n’a 
pas  befoin  de  pouffer  l’os  ; car  les  mufcles  & les  ligaments 
qui  n’ont  pas  été  trop  forcés  le  retirent  avec  force , lorf- 
qu’ils  ne  font  plus  étendus  par  les  laqs  ni  les  machines  ; 
& c’efï  ce  qui  fait  le  bruit  que  l’on  entend  pour  l’ordi- 
naire dans  le  temps  de  la  réduction.  Les  caufes  qui  ren- 
dent quelquefois  l’introduéfion  de  l’os  difficile  font  les 
glaires  qui  fe  rencontrent  dans  la  cavité , ce  qui  arrive 
fur-tout  aux  vieilles  luxations,  ou  bien  le  rebord  de  la 
cavité  rompu  & renverfé,  ou  enfin  l’air  qui  la  remplit. 

La  deuxieme  indication  à remplir  dans  la  cure  des 
luxations , c’eft  de  maintenir  l’os  réduit , par  l’applica- 
tion des  bandages,  &.  par  la  fituation.  Les  bandages 
font  plus  néceffairesdans  les  luxations  par  caufe  interne, 
que  dans  celles  qui  viennent  de  caufe  externe , parce 
que  dans  celles-ci  les  mufcles  retiennent  la  partie  mieux 
que  tous  les  bandages.  Ces  bandages  fe  font  avec  des 
compreffes  & des  bandes  roulées  plus  ou  moins  lon- 
gues , qui  affujettiffent  des  compreffes  trempées  dans 
un  défenfif,  qu’on  applique  fur  la  partie  malade.  Par 
la  fituation  , on  entend  de  placer  à propos  tout  le  corps 
ou  la  partie  feulement.  La  fituation  de  tout  le  corps  eft 
d’être  couché  , dans  toutes  les  luxations  du  tronc  ou  des 
extrémités  inférieures  ; au  lieu  qu’il  n’eft  pas  néceffaire 
que  le  malade  garde  le  lit  dans  les  luxations  de  la  tête 
ou  des  extrémités  fupérieures,  Pour  que  la  partie  foit 
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&îen  fituée , il  faut  que  les  mufcles  foient  autant  relâchés 
quiis  peuvent  l’être;  que  le  membre  foit  également 
appuyé  ; que  la  pente  n’empêche  pas  le  retour  des  li- 
queurs ; que  ce  qui  fert  à appuyer  la  partie  foit  mol- 
let ; que  la  partie  malade  enfin  foit  sûre  & fiable,  & 
placée  vers  le  bord  du  lit , pour  qu’on  puifle  la  panfer 
commodément,  fur-tout  fi  la  luxation  efi  compliquée,, 

La  troifieme  indication  qui  fe  préfente  à remplir  dans 
îa  cure  des  luxations,  efi:  de  corriger  les  accidents  pré- 
lents, & de  prévenir  les  futurs.  11  n’efi  pas  difficile  de 
prévenir  ceux-ci , lorfqu’on  a fait  tout  ce  qui  efi  con- 
venable pour  la  guérifon  de  la  maladie , & qu’on  a foin 
de  faire  obferver  au  malade  un  régime  & un  repos 
d’autant  plus  nécefiaires  , que  la  moindre  omiffion  dans 
ce  cas  peut  lui  coûter  la  vie.  A l’égard  des  accidents  pré- 
fents  , qui  font  furvenus  malgré  toutes  les  précautions 
qu  on  a prifes , on  les  combat  chacun  par  les  remecîes 
qui  leur  font  convenables  , & que  nous  avons  indiqués 
ou  que  nous  indiquerons  à mefure  qu’ils  fe  préfente- 
ront  a traiter  fous  leur  véritable  dénomination. 

Nous  avons  traite  de  la  réduction  des  anciennes  luxa- 
tions, dans  la  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie  de  M.  Ra~ 
vaton.  Tome  IV , page  103  & fuiv.  & nous  avons  en- 
feigne  fur  ce  fujet  tout  ce  que  l’art  pouvoit  faire  de 
mieux.  MM.  Moreau  &.  Guyenot  ont  traité  le  même 
point  dans  les  Mémoires  de  V Académie , & nous  avons 
. donné  le  réfultat  de  leur  doélrine , que  les  bornes  de 
ce  Diéllonnaire  ne  nous  permettent  pas  d’expoler  ici* 

r 

1°  Des  Luxations  de  la  Têtea 

De  la  Luxation  des  Vertchres  du  Cou . Il  efi  prefque 
impoffible  que  la  tête  fe  luxe  d’avec  la  première  ver- 
tèbre : la  deuxieme , îa  troifieme  & les  autres  fe  luxent 
plus  facilement , parce  quelles  font  plus  éloignées  de 
îa  tête  : la  fécondé  vertebre  fe  luxe  aufii  difficilement 
d’avec  îa  fécondé  , àcaufe  de  l’apophyfe  odontoïde  qui 
lui  fert  de  borne,  & de  deux  forts  ligaments  qui  la  re* 
tiennent.  Les  caufes  de  la  luxation  de  la  tête  font  in- 
•ternes  & externes,  Parmi  celles-ci 5 il  en  efi  une  dont 
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M.  Petit  rapporte  une  hiftoire  bien  funefte , qui  rtë 
fçauroit  être  trop  publique , mais  qui  malheureufement 
ne  l’eft  pas  pour  ceux  qu’elle  intéreffe  le  plus  : la  voici, 
ii  y a des  gens  qui,  prenant  un  enfant,  & lui  mettant 
une  main  fous  le  menton  &c.  l’autre  fur  le  derrière  de 
la  tête , lelevent  ainfi  en  l’air , en  difant  qu’ils  vont 
lui  faire  voir  fon  grand-pere.  Qu’arrive-t-il  de-là?  ce 
qui  eft  arrivé  à celui  dont  parle  M.  Petit.  L’enfant  n’a 
pas  plutôt  perdu  terre,  qu’il  fe  mutine  en  l’air  , fe  dé- 
bat , fe  difloque  la  tête , & meurt  à l’inftant.  Cette  his- 
toire tragique  eût  dû  dans  le  temps  être  affichée  par- 
tout , pour  prévenir  un  malheur  dont  la  cr  afe  eft  ü 
fouvent  répétée. 

Les  fignes  de  la  luxation  de  la  tête  font  apparents  Sc 
très-funeftes  , puifque  , fi  on  ne  réduit  pas  prompte- 
ment la  luxation,  le  malade  meurt  par  la  compreffion 
ou  le  déchirement  du  tronc  de  la  moëlle  de  l’épine. 
Pour  réduire  cette  luxation,  on  prend  un  ou  deux  torts 
laqs,  fendus  par  le  milieu  de  leur  anfe  comme  deux  fca- 
pulaires;  on  les  patle  tous  les  deux  dans  le  cou,  faifant 
entrer  la  tête  dans  les  fentes.  X/un  elb  plus  long  que 
l’autre  ; & le  plus  court  doit  fe  mettre  le  dernier.  On 
les  tourne  de  façon  que  les  côtés  de  la  fente  du  dernier 
appliqué  appuient,  l’un  fous  le  menton,  ôc  1 autre  fur 
l’occiput.  On  releve  les  chefs  le  long  des  oreilles  , & 
on  les  noue  fur  le  fommet  de  la  tête.  Les  deux  côtes  de 
la  fente  du  deuxieme  laq  appuient  fur  les  deux  épaules 
de  la  même  maniéré  que  le  fcapulaire  ; & on  noue  les 
deux  chefs  qui  tombent,  l’un  en  devant,  & l’autre  en 
arriéré , entre  les  deux  jambes  , de  façon  que  , dans 
l’homme,  les  parties  génitales  ne  foient  pas  en  danger 
d’être  meurtries.  On  couche  le  malade  par  terre  fur  le 
dos , & on  fixe  le  fécond  laq  à un  point  immobile  , 
tandis  qu’on  confie  l’autre  à un  aide  intelligent  & fort. 
Le  chirurgien  alors  fait  faire  Fextenfion,  en  ordonnant 
à cet  aide  de  tirer  le  laq  qu’il  tient , pendant  que  lui- 
même  a foin  de  pouffer  la  tête  du  côté  convenable  à 
la  réduélion.  L’appareil  confiffe  en  une  compreffe  figu- 
rée en  croix , & trempée  dans  un  défenfif.  On  l’appli- 
que par  le  milieu  fur  la  nuque  , & les  quatre  chefs 
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latéralement , & en  en-haut  & en  en-bas  : on  la  con- 
tient avec  une  fronde  à quatre  chefs , dont  deux  font 
le  tour  du  cou , & les  deux  autres , fe  réunifiant  ail 
front,  font  le  tour  de  la  tête  : le  centre  de  la  fronde 
eft  placé  à la  nuque.  On  fait  coucher  le  malade  fur  le 
«dos  , la  tête  fort  haute  , appuyée  fur  un  couffin  creux 
«dans  fon  milieu  & relevé  des  bords,  pour  appuyer 
les  côtés  de  la  tête,  & fervir  de  fanons.  On  fait  de 
copieufes  faignées  de  trois  heures  en  trois  heures, 
, tant  du  bras  que  du  pied.  On  donne  trois  ou  quatre 
onces,  toutes  les  quatre  heures , des  fucs  de  bugloffie, 
bourrache  & laitue,  & dans  l’intervalle , du  bouillon. 
On  tient  le  ventre  libre  par  des  lavements  ; on  fe 

conduit  enfin  fuivant  la  nature  des  accidents , & l’état 
du  blefle. 


Luxation  de  la  Mâchoire  inférieure . Cette  partie  efl 
compofee  d un  feul  os  qui  peut  fe  luxer  en  avant,  des 
deux  cotes  ou  d un  feul,  mais  jamais  en  arriéré,  ni 
direélement  de  droite  à gauche  , ou  direélement  de 
gauche  a droite.  Il  faut  de  plus , pour  que  la  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure  arrive  , que  la  bouche  foit 
alors  ouverte.  Quand  la  luxation  eft  des  deux  côtés, 
la  bouche  eft  ouverte  , & le  malade  ne  peut  mâcher  : 
les  joues  font  applaties.  Quand  on  lui  ouvre  la  bou- 
che, il  fouffre  de  grandes  douleurs:  il  ne  peut  parler 
diffinélement  ; fa  falive  coule  en  abondance  , & fort 
involontairement.  Le  fond  du  gofier  efl:  fec  ; mais,  ce 
qu  il  y^a  de  plus  fâcheux  , c’efl:  que  la  déglutition  ne  fe 
fait  qu  avec  peine.  Quand  la  luxation  n’efi:  que  d’un 
cote , la  bouche  n’efi:  pas  fi  ouverte  , le  menton  efl 
tourne  du  cote  oppofé  à la  luxation  , les  dents  ne  fe 


rencontrent  pas  vis-à-vis  celles  de  la  mâchoire  fupé- 
rieure , le^  gonflement  & la  tenfion  des  mufcles  n’efi 
que  d un  coté  ; & tous  les  autres  Agnes  s’y  rencontrent. 
La  caufe  la  plus  ordinaire  de  cette  luxation  vient  des 
grands  bâillements  ; car , pour  qu’un  coup  donné  fur 
9 cet  os  le  luxe,  il  faut , comme  nous  le  difions  il  y a 
rj  un  moment , que  la  mâchoire  foit  bâillante.  M.  Petit 
fi  dit  1 avoir  remife  jufqu’à  deux  fois  dans  un  même  jour, 
a une  perfonne  chez  qui  elle  s’étoit  luxée  en  bâillant* 
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Cette  luxation  n’eft  jamais  fâcheufe , pourvu  qffon  la 
réduife  promptement. 

Pour  faire  la  réduéïion  , on  fait  affeoir  le  malade  fur 
une  chaife,  à la  hauteur  de  la  poitrine  d’un  aide  chirur- 
gien, qui  appuie  contre  fa  poitrine  , garnie  d’un  petit 
oreiller , le  derrière  de  la  tête  du  malade,  Si  la  retient 
avec  les  deux  mains  qui , pour  cet  effet,  font  mutuel- 
lement jointes  par  l’entrelacement  des  doigts , & for- 
tement appuyées  fur  le  front.  Cet  aide  fait  ainfi  la 
contre-extenfion.  Le  chirurgien , après  avoir  garni  de 
linge  fes  deux  pouces , pour  ne  fe  point  bleffer  contre 
les  dents  , les  introduit  dans  la  bouche  , l’un  à droite  9 
Si  l’autre  à gauche;  & , appuyant  fur  les  dernieres 
dents  molaires  , le  plus  près  qu’il  peut  de  l’articula- 
tion de  la  mâchoire,  il  pouffe  en  en-bas  Si  en  arriéré, 
puis  releve  le  devant  de  la  mâchoire,  en  même  temps 
qu’il  retire  fes  pouces  dans  les  joues,  le  plus  prompte-* 
ment  poffib’e,  pour  n’être  point  mordu  ; ce  qui  nécef- 
fairement  arriveroit  par  la  forte  contraélion  des  muf— 
clés.  Cet  accident,  qui  eft  arrivé  à M.  Dupoui , Si  qui 
peut  arriver  à tous  les  chirurgiens , lui  fit  découvrir  un 
moyen  fort  fimple  pour  n’en  être  plus  la  dupe.  Il  con- 
fiffe  , après  avoir  appliqué  fes  mains  comme  à l’ordi- 
naire, à porter  les  pouces  dans  l’intérieur  de  la  joue 
fur  les  mufcles  mafféter  Si  crotaphite , à étendre  ces 
mufcles , les  gêner  Si  les  écarter  le  plus  qu’il  eft  polfible 
contre  la  joue  ; & la  luxation  fe  réduit  dans  l’inftant.  Il 
yen  aquiréduifentla  mâchoire  luxée  à coups  de  poings: 
ce  moyen  peut  réuflir  ; mais  ce  n’eft , comme  le  re- 
marque très-bien  M.  Petit , que  lorfque  la  luxation  eft: 
Incomplette  , c’eft-à-dire  lorfque  les  condyles  ne  font 
pas  fort  écartés  de  leur  articulation.  Lorique  la  luxa- 
tion n’eft  que  d’un  côté , on  ne  fait  l’extenfton  Si  les 
autres  mouvements  que  du  côté  luxé.  On  remarque  que 
cette  luxation  eft  plus  difficile  à réduire  que  celle  des 
deux  côtés.  Il  y a à ce  fujet,  dans  1 q Journal  de  Méde- 
cine ,Tome  II , page  28  , une  obfervation  remarquable 
de  M.  Lecat , fur  une  luxation  de  cette  efpece  , qu’il 
eut  toutes  les  peines  du  monde  à réduire , Si  pour  la- 
quelle i\  employa  différentes  manœuvres  aufii 
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nîeufement  trouvées  qu’utilement  employées.  Tout 
l’appareil  confifte  en  un  fimple  défenfif  & une  com- 
preffe  en  forme  de  fronde , dont  on  croife  de  chaque 
côté  les  chefs , en  les  attachant  au  bonnet. 

2°  Des  Luxations  du  Tronc . 

Luxation  des  Vertebres . Les  vertebres  peuvent  fe 
luxer  complettement  , c’eft-à-dire  de  façon  que  l’os 
luxé  ne  touche  plus  à l’os  auquel  il  étoit  joint  par  le 
côté  qui  faifoit  fa  jonélion.  Ces  luxations  complettes  , 
outre  qu’elles  font  rares  & difficiles , ne  font  point 
l’objet  de  l’art,  parce  que,  lorfqu’elles  arrivent,  la 
mort  du  malade  eft  inévitable,  foit  dans  le  moment, 
foit  peu  de  temps  après.  Les  luxations  des  vertebres 
font  donc  prefque  toujours  incomplettes,  c’eft-à-dire, 
qu’elles  fe  touchent  par  la  plus  grande  partie  de  leur 
corps  , &c  ne  fe  luxent  entièrement  que  par  leurs  apo- 
phyfes  obliques , qui  même  ne  fe  luxent  pas  toujours 
enfemble  également , puifqu’une  feule  peut  fortir  de 
fon  lieu , pendant  que  l’autre  refte  dans  fa  fituation 
naturelle.  La  luxation  d’une  vertebre  fe  fait  par  en-haut 
ou  par  en-bas  feulement , ou  par  en-haut  & par  en-bas 
en  même  temps  ; ce  qui  cependant  eft  allez' rare.  Il  y a: 
des  luxations  d’une , de  deux , ou  de  plufieurs  vertebres. 
Si  l’effort  qui  luxe  une  vertebre  agit  félon  l’extenfion  de 
l’épine  , cela  ne  peut  arriver  fans  que  le  cartilage  &.  les 
ligaments  qui  joignent  fon  corps  ne  foient  rompus  ; & , 
dans  ce  cas , le  malade  périt  bientôt  par  la  compref- 
fion  , le  tiraillement , & même  la  rupture  de  la  moelle 
de  l’épine.  Il  ne  peut  y avoir  alors  de  luxation  des  apo- 
phyfes  obliques,  parce  qu’il  n’y  a que  des  efforts  dans 
le  fens  de  la  flexion  de  l’épine  , qui  puiffent  les  luxer.  Si 
un  effort  violent  fait  plier  l’épine  direélement  en  devant, 
les  apophyfes  obliques  inférieures  d’une  vertebre  forti- 
ront  des  bornes  que  leur  preferivent  les  apophyfes  obli- 
ques fupérieures  de  la  vertebre  de  deffous  ; & pour  lors 
il  y aura  luxation  des  deux  apophyfes  obliques  de  la 
vertebre  de  deffus.  Si  l’effort  fe  fait  un  peu  de  gauche 
à droite  en  fléchiffant  l’épine,  l’apophyfe  oblique  gau- 
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che  fera  luxée.  Enfin  fi  l’épine  efi  fléchie  de  droite  a 
gauche,  il  y aura  luxation  du  côté  droit.  Les  vertebres 
des  lombes  fe  luxent  plus  facilement  que  celles  du  cou, 
ôc  celles-ci  plus  aifément  que  celles  du  dos. 

Les  fignes  des  luxations  des  vertebres  font  communs 
& propres.  Les  premiers  font  la  difformité  du  corps  , 
la  difficulté  & quelquefois  même  l’impuiffance  de  mar- 
cher , l’engourdifiement  ou  même  la  paraiyfie  des  par- 
ties iituees  au  defious  de  la  luxation.  Le  ventre  devient 
pareffeux:  les  urines  & les  excréments  font  retenus  les 
premiers  jours  , & fortent  involontairement  dans  la 
fuite  ; alors  la  gangrené  furvient , & bientôt  la  mort» 
Les  fignes  propres  varient  fuivant  l’efpece  de  luxation* 
Quand  elle  efi;  de  deux  ou  trois  vertebres , la  cour- 
bure de  l’épine  efi:  plus  grande.  Quand  les  deux  apo- 
phyfes  obliques  font  luxées,  l’épine  fe  trouve  pliée  di- 
reélement  en  devant  ; & le  malade  éprouve  une  douleur 
confidérable  fi  on  la  lui  plie  davantage.  Il  fe  fent  au 
contraire  foulagé , lorfqu’on  la  lui  redreffe.  Lorfqu’il 
n’y  a qu’une  feule  apophyfe,  oblique  luxée  , l’épine  efi 
pliée  d’un  côté  ou  d’un  autre  , fuivant  que  la  luxation 
efi  à l’apophyfe  oblique  droite  ou  gauche , mais  tou- 
jours du  côté  oppofé  à la  luxation.  La  luxation  des  ver- 
tebres efi  toujours  très-dangereufe , parce  que  ces  os 
ne  peuvent  être  dérangés , que  la  moëlle  & les  nerfs  de 
l’ épine  ne  foient  plus  ou  moins  comprimés. 

Pour  réduire  les  vertebres  luxées , on  mettra  , félon 
la  longueur  d’un  lit  large  de  trois  pieds , un  gros  drap 
roulé  en  forme  de  traverfin  , & on  coucherale  malade 
en  travers  fur  ce  lit , le  ventre  appuyé  fur  le  drap  roulé, 
vis-à-vis  la  vertebre  luxée.  Deux  aides  appuieront,  l’un 
fur  la  partie  fupérieure  de  l’épine  , près  de  la  derniere 
vertebre  cervicale  , & l’autre  fur  l’os  facrum  , pour  faire 
plier  l’épine.  Alors  on  preffera  fur  celle  des  vertebres 
luxées  qui  efi  immédiatement  au  deffous  du  lieu  le  plus 
cminent  de  la  tumeur  qui  paroît  à l’endroit  de  la  luxa- 
tion , c’efi-à-dire  qu’on  appuiera  fur  la  vertebre  luxée 
qui  tient  à la  partie  inférieure  de  l’épine , tandis  qu’on 
relevera  la  partie  fupérieure  du  tronc  , oa  celle  qui  effi 
du  côté  d.e  h tête;  & ? par  ces  mouvements , la  luxa 
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tîoti  fe  trouvera  réduite.  Cette  méthode  de  réduire  les 
vertebres  luxées  efl  de  M.  P etit , ôc  1 emporte  certaine- 
ment fur  les  autres,  qui  font  en  grand  nombre,  mais 
qui  font  autant  de  mauvaifes  manœuvres  plus  nuifibles 
qu’utiles.  Les  luxations  d’une  feule  apophyfe  deman- 
dent à peu  près  les  mêmes  opérations  que  la  luxation 
de  deux  : il  ne  s’agit  que  d’augmenter  la  flexion  clans 
le  fens  même  que  l’épine  eft  flechie  par  la  luxation. 
Quand  la  luxation  efl  réduite , on  applique  fur  toute 
l’épine  deux  grandes  compreffes , plus  longues  que  lar- 
ges , retenues  par  le  bandage  de  corps  9 apres  avoir 
couché  le  malade  fur  le  dos  dans  un  lit  égal , on  met 
la  ventriere  , le  tout  affiqetti  par  le  fcapulaire.  On  ne 
panfe  que  rarement , & le  plus  tard  qu  il  efl  pollible , 
fur-tout  fi  le  malade  efl  tranquille  &ne  foudre  que  mé- 
diocrement. On  obferve  du  reite  ce  qui  fe  pafïe,  aim 
de  remédier  aux  accidents  qui  peuvent  furvenir. 

Luxation  du  Coccyx.  Le  dérangement  du  coccyx 
n’eft  point,  à proprement  parler,  une  luxation,  parce 
que  la  jonêlion  de  cet  os  n’eft  pas  une  articulation  par 
têtes  & par  cavités,  mais  une  union  par  cartilage.  Quoi 
qu’il  en  foit  , il  efl  rare  que  les  parties  de  cet  os,  qu’on 
appelle  vertebres , fe  disjoignent  entièrement.  Nous  par- 
lerons avec  M.  Petit  le  langage  ordinaire  ; & nous  di- 
rons avec  ce  grand  chirurgien  que  le  coccyx  peut  être 
luxé  en  dedans  ou  en  dehors.  Cette  fécondé  luxation 
n’arrive  que  dans  les  accouchements  laborieux,  lorfque 
\ l’enfant  refie  long-temps  au  paflage.  Les  caufes  de  la 
luxation  en  dedans  font  les  coups  , & plus  fréquemment 
les  chutes.  C’efl  principalement  aux  accidents  qu’il  faut 
avoir  recours  pour  connoitre  la  luxation  du  coccyx  : or 
ces  accidents  font  une  pefanteur  au  fondement,  une  dou- 
leur confidérable  que  le  malade  relient,  fur-tout  lorf- 
qu’il  remue  les  cuiffes,  qu’il  urine,  qu’il  va  à la  Celle  , 
ou  qu’il  touffe,  crache,  ou  éternue.  On  diftingue  les 
deux  efpeces  de  luxations  en  ce  que , dans  celle  en  de- 
hors, le  malade  efl  foulagé  fi  l’on  pouffe  le  coccyx  en 
dedans  ; au  lieu  que  fi  la  luxation  efl  de  ce  côté  , on  aug- 
mente la  douleur  en  pouffant  l’os  dans  ce  même  fens. 
Mais  la  caufe  feule  3 mieux  que  tout  le  reffe  , fera  corn 
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rçoitre  fi  la  luxation  eft  en  dehors  ou  en  dedans.  Celle-ci 
eit  moins  fâcheufe  que  l’autre,  qui  eft  toujours  accom- 
pagne e de  contufton.  Il  eft  vrai  que  le  danger  ne  vient 
que  de  ce  que  la  contufton  eft  négligée,  les  malades, 
^ ur-tout  les  femmes  qui  éprouvent  une  luxation  dans 
cette  partie,  notant,  par  une  faufie  pudeur,  déclarer 
eui  niai.  La  maladie  fait  des  progrès  : il  furvient  des 
accidents,  qui  font  même  périr  les  malades.  M.  Petit 
en  rapporte  des  exemples. 

La  réduélion  du  coccyx  luxé  en  dehors  eft  bien 
impie  . il  ne  faut  que  le  pouffer  en  dedans  avec  un 
doigt , tandis  qu’on  a le  doigt  indice  d’une  main  intro- 
duit jlans  1 anus.  On  le  tient  en  fttuation  avec  des  com- 
prefles  graduées , & le  bandage  en  T , qu’il  faut  pla- 
cer de  maniéré  que  le  malade  puifte  aller  à la  Telle 
& uriner  fans  lever  l’appareil.  Pour  réduire  le  coccyx 
’Jxe  en  üedans,  on  trempe  le  doigt  indice  dans  l’huile , 
^ °.n  ^ introduit  dans  l’anus , aufti  avant  qu’il  eft  né- 
ceflaire  pour  palier  au  de— là  du  bout  du  coccyx,  & le 
relever.  Il  faut , pour  éviter  la  douleur,  obferver , en 
mtroduilant  le  doigt , de  l’appuyer  toujours  fur  le  côté 
fit  Ut  marge  de  lanus  oppofé  à la  pointe  du  coccyx, 
des  le  commencement  tout  mettre  en  ufage 
pour  calmer  la  douleur,  & prévenir  les  fuites  fâcheu- 
ses que  peut  avoir  la  contufton.  Les  faignées  fréquen- 
tes, les  narcotiques,  la  diete  & la  boiffon  abondante, 
font  les  vrais  remedes  à oppofer.  Le  bandage  doit  être 
très- lâche  , & ftmplement  contentif;  & il  eft  nécef- 
iaire  que  le  malade  fe  tienne  au  lit  fur  un  bourrelet, 
ou  que  , s il  fe  leve , il  foit  affis  fur  une  chaife  percée  , 
pour  que  rien  n’appuie  furie  coccyx,  ce  qui  donne- 
roit  lieu  à de  nouvelles  douleurs. 

Luxation  des  Cotes.  Le  ftlence  abfoîu  d’un  praticien 
aufti  éclairé  que  M.  Petit  fur  cette  matière , ne  fem- 
ble-t-il  pas  prouver  qu’il  mettoit  la  maladie  dont  il 
s agit  , au  nombre  de  ces  chimères  que  la  fpéculation 
enfante  dans  le  cabinet  ? Cela  n’a  pas  empêché  M.  Au- 
brai  s dans  une  Reponfe  au  Mémoire  de  M.  Portai 
fur  1 abus  des  machines  dans  les  luxations  , & dont 
nous  parlerons  ci-après , d’inviter  ce  médecin  à lire 
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le  chapitre  de  M.  Petit  fur  la  luxation  des  cotes.  Il 
a fans  doute  voulu  dire  la  fraéfure  des  cotes  , ou 
M.  Petit  parle  de  leur  enfonçure  , & , à cette  occafion  , 
des  duperies  des  charlatans.  Il  faut  etre  exact  dans  fes 
expreflions , fur  "tout  loriquon  remplit  1 office  labo- 
rieux de  critique.  Il  eft  étonnant  que  M.  Portai  3 dans  fa 
Réplique,  répété  précifement  la  meme  faute.  Mais  re- 
venons à notre  objet.  Les  cotes  peuvent-elles  etre  lu- 
xées ? fe  luxent-elles  effeéïivement  ? de  quelle  efpece 
de  déplacement  font-elles  fufceptibles  ? quelles  font  les 
caufes  capables  de  les  luxer  ? quels  font  les  fignes  & > 

les  accidents  de  ces  luxations  ? quels  moyens  enfin 
peut-on  employer  pour  les  guérir  ? Ce  font-la  autant  de 
queftions  dont  la  folution  le  trouve  dans  un  Mémoire 
fur  la  Luxation  des  Côtes 3 par  M.  Buttet 3 afiocie  de 
l’Académie  de  Chirurgie  , & qui  fe  trouve  dans  le 
quatrième  volume  de  nos  Mémoires,  page  573* 
que  nous  allons  dire  ici  de  la  luxation  des  côtes  ne  fera 
qu’un  abrégé  de  ce  Mémoire.  M.  Buttet  3 apres  avoir 
difcuté  les  divers  fentiments  des  auteurs  fur  cette  ma- 
ladie , & les  moyens  de  guérifon  quils  ont  propolcs; 
après  avoir  fait  quelques  remarques  anatomiques  fur  la 
conformation  & les  connexions  des  cotes , mais  prin- 
cipalement fur  leur  articulation  avec  les  vertebres  , 
conclut  que  certaines  côtes,  & non  pas  toutes,  peuvent 
fe  luxer  3 ainli  les  premières  des  vraies  en  font,  en  quel- 
que forte  , garanties  par  les  omoplates  qui  leur  fervent 
de  bouclier  ; & les  dernieres  des  iauffes  , qui  font  bot- 
tantes, femblent  ne  devoir  fe  luxer  que  très-difficile- 
ment. Il  n’y  a donc  gueres  que  les  quatre  ou  cinq  in- 
férieures des  vraies  , les  deux  ou  trois  premières  des 
faufies-côtes , qui  puiffent  être  déplacées.  Il  faut  une 
çaufe  particulière  très-puiffante  pour  produire  un  tel 
déplacement.  Il  faut  que  le  corps  fur  lequel  on  tombe, 
ou  dont  on  eft  frappé  , ait  peu  de  furface , afin  que  1 ef- 
fort foit  borné  à une  feule  , ou  à quelques  côtes  au  plus  ; 
car,  s’il  s’étendoit  à la  plupart  de  ces  os  , il  eft  évident 
qu’il  ne  feroit  pas  capable  de  les  luxer , fans  produire 
au  moins  de  grands  défordres  , plus  funeftes  au  malade 
que  la  luxation  même.  Il  faut  encore  que  la  caufe  de- 
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terminante  agilTe  poftérieuretnent  fur  les  côtes , tout 
pros  de  leur  jon&ion  avec  les  vertebres,  ou  fur  leur 
~ng  e ; autrement  il  arriveroit  ce  que  M.  Petit  appelle 
flonçure  ou  frafare  en  dehors  , &c  non  pas  luxation . 

împollibilite  des  luxations  en  haut  & en  bas  , eft  dé- 
montrée , parce  qu’il  eft  évident  que  , par  un  coup  ou 
ans  une  chute,  les  cotes  ne  peuvent  être  frappées  fur 

un  „i  fur  i’amre  de  ,eurs  faords  ^ à rendroit  déter_ 

«une  pour  produire  la  luxation. 

înfi  1 v_ s cotes  ne  peuvent  fe  déplacer  que  d’une 
ieule  manière , fçavoir  en  dedans.  Lorfque  cette  lu- 
xation arrive , la  côte  alors  eft  mobile  & vacillante. 
J,1  on/a  /epoufte  en  arriéré  avec  une  main  placée  fur 
extrémité  antérieure  , tandis  que  l’autre,  pofée  fur  les 
vertebres  du  dos,  agit  à contre -fens;  fi  le  malade, 
avec  le  fecours  des  mufcles  droits , fait  effort  pour  fe 
^ver  orfqu  il  eft  couche,  ou  pour  retenir  le  tronc 
en  le  couchant  ; fi  enfin  il  tourne  avec  force  , dans  ces 
CaS  ’ a cote  un  mouvement  confidérable , accom- 
paene  d un  bruit  fenfible  à l’ouïe.  Ce  mouvement  fe 
} In8u^  de  celui  qu  on  feroit  faire  à la  portion  anté- 
rieure d une  côte  caffée , en  ce  qu’il  fe  fait  fentir  aux 
eoigts  appuyés  fur  l’extrémité  poftérieure  de  la  côte 
pu*  une  efpece  de  loubrefaut.  Le  bruit  ne  peut  être 
confondu  avec  les  cliquetis,  ou  la  crépitution,  étant 
plus  lourd  que  le  premier,  & plus  diftinft  que  la 
uerniere.  La  contufion,  la  toux , l’opprefïïon  ,.la  dou- 
eur  , a difficulté  de  remuer  le  tronc,  ne  font  que  des 
lignes  équivoques.  A l’égard  du  pronoftic , il  eft  cer- 
tain que  le  déplacement  d’une  côte  eft  moins  dange- 
reux que  les  accidents  qui  l’accompagnent  : auffi  ne 
doit-on  pas  négliger  cette  maladie , parce  qu’il  n’y  a 
que  a^reduélion  capable  de  faire  ceffer  les  accidents , 
j cîuau  contraire  ils  augmentent  tant  que  ce  dé- 
p acement  a lieu.  11  faut  donc  au  plutôt  procéder  à 
a.  cure,  qui  confifte , ainfi  que  dans  toutes  les  luxa- 
tions , a réduire  1 os  luxe , à le  maintenir  réduit , & à 
corriger  les  accidents.  On  remplit  entièrement  les 
deux  premières  indications , par  la  feule  application  de 
appareil , confiftant  en  deux  compreffes  larges  dç 


■^(L  U X)^  477 

quatre  travers  de  doigts , longues  de  huit  ou  dix  , 6c 
épaiffes  d'environ  deux , placées , l’une  fur  l’articula- 
tion antérieure  des  côtes  luxées  & de  leurs  voifines, 
tant  fùpérieurement  qu’inférieurement  ; l’autre  , fur 
les  apophyfes  tranfverfes  des  vertebres  du  dos  , du 
côté  oppofé  à la  luxation , ÔC  toutes  deux  foutenues 
avec  le  bandage  appelié  quadriga . On  parvient  à faire 
ceffer  les  accidents , en  appliquant  fur  la  contufion  des 
fpiritueux  & des  réfolutifs , par  la  faignée , la  diete , 
le  repos , &c. 

3°  Des  Luxations  des  Extrémités. 

1°  Luxation  de  l'Extrémité  fupérieure. 

Luxation  de  la  Clavicule . Cet  os  peut  fe  luxer  à fes 
'deux  articulations,  ce  qui  établit  deux  efpeces  de  luxa- 
tion. Celle  du  bout  de  la  clavicule  qui  fe  joint  au  fier- 
num  3 arrive  plus  facilement,  parce  que  cette  articu- 
lation eft  plus  mobile..  L’extrémité  interne  fe  luxe  en 
arriéré  ou  en  devant.  Celle-là  arrive  plus  aifément  que 
celle-ci,  parce  que  la  clavicule  efl  inclinée  de  ce  côté 
par  fa  fituation  naturelle.  La  luxation  du  bout  ex- 
terne peut  être  ou  en  deffus  ou  en  deiTous  de  l’acro- 
mion.  Celle-là  peut  être  ou  incomplette , lorfque  le 
bout  de  la  clavicule  ne  débordé  qu’un  peu  l’acromion, 
ou  complette,  lorfqu’elle  s’avance  & paffe  par-deiTus 
l’acromion.  Les  caufes  des  luxations  de  la  clavicule  , 
font  les  coups  & les  chutes  capables  de  pouffer  vio- 
lemment la  clavicule  contre  le  flernum  y ou  d’un  autre 
côté,  fuivant  l’efpece  de  luxation.  Le  toucher  feul  fuffit 
pour  connoître  ces  luxations.  On  diflingue  celle  en  def- 
fous  de  1 acromion  , ou  en  arriéré  du  flernum  s , par  l’en- 
foncement qui  fe  remarque  au  lieu  d’où  la  tête  de  l’os 
efl:  fortie.  On  connoit  celle  en  deflus  de  l’acromion  ou 
en  devant  du  flernum  3 par  l’éminence  qui  paroît  en 
dehors  ou  au  voifinage  de  l’articulation.  A l’égard  du 
pronoftic , la  luxation  du  bout  externe  efl  moins  fâ- 
cheufe  que  celle  du  bout  interne  : cette  derniere  efl 
même  accompagnée  d’accidents  très  - çonfidérables  9 
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lorfqu’elle  eft  complette  & en  arriéré , parce  qu’alors 
la  clavicule  comprime  la  trachée-artere , l’œfophage  , 
la  veine  jugulaire , &c.  D’ailleurs,  dans  cette  luxation  , 
il  eft  bien  difficile  de  maintenir  les  parties  réduites. 

Pour  réduire  cette  derniere  luxation  , on  fait  affeoir 
3e  malade  fur  un  tabouret.  Un  feul  aide  fait  l’extenfion 
& la  contre-extenfion,  en  appuyant  un  de  fes  genoux 
entre  les  deux  omoplates  , & en  tirant  en  meme  temps 
en  arriéré  avec  fes  mains  les  moignons  des  épaules, 
pour  les  écarter  de  la  poitrine,  fur-tout  celle  qui  eft 
du  côté  de  la  luxation.  Pendant  que  l’extenfion  fe  fait, 
le  chirurgien  en  examine  les  progrès  ; & , lorfqu’il  la 
croit  fuffifante , fans  que  fon  aide  celle  d’agir , il  fait 
la  réduéfion  avec  fes  doigts , en  tirant  la  clavicule  en 
devant  dans  la  luxation  en  arriéré  , & en  la  pouffant 
en  arriéré  dans  la  luxation  en  devant.  Nous  avons 
déjà  remarqué  qu’il  étoit  très- difficile  de  maintenir  les 
parties  réduites  dans  cette  luxation  ; & -c’eft  une  de 
celles  de  caufe  externe , qui  a le  plus  befoin  de  ban- 
dages exaéfs.  Il  faut  commencer  par  décrire,  avec  une 
bande  de  deux  à trois  aunes  de  long  , un  huit  de  chif- 
fre qui  tire  les  épaules  en  arriéré  , & qui  continue  , 
pour  ainfi  dire,  les  extenfion  & contre-extenfion  que 
laifoit  l’aide  avec  fon  genou  & fes  mains.  Ce  bandage, 
qui  ne  doit  avoir  que  trois  ou  quatre  tours  , eft  fait 
de  maniéré  que  la  partie  malade  foit  à découvert.  Il 
doit  être  appliqué  par  l’aide  même  qui  faifoit  les  ex- 
tenfions.  Le  chirurgien  , pendant  ce  temps  , maintient 
l’os  réduit  : il  garnit  enfuite  l’enfoncement  qui  eft  der- 
rière la  tête  de  la  clavicule , avec  de  la  charpie  trem- 
pée dans  le  blanc  d’œuf  & l’alun  battus  enfemble.  Lorf- 
qu’on  a élevé  la  charpie  au  niveau  du  jlernum  & de 
la  clavicule  , on  applique  deux  longuettes  qui  font 
croifées  , Sc  une  troifieme  quarrée  , qui  les  couvre 
toutes  deux  : fur  ces  compreffes , on  fait , avec  une 
bande  longue  de  quatre  à cinq  aunes , une  efpece  de 
fpica,  dont  les  doloires  & la  plupart  des  croifés  pai- 
fent  fur  l’articulation.  Dans  la  luxation  en  deffus  du 
fternum,  on  fe  contente  de  mettre  fur  l’articulation 
les  deux  longuettes  6c  la  çompreffe  quarrée , qu’on 
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a feulement  foin  de  faire  plus  épaiffes , & qu’on  re- 
tient par  le  même  bandage  en  forme  de  fpica  : on 
met  enfuite  le  bras  dans  une  écharpe , pour  réduire 
îe  bout  externe  de  la  clavicule,  lorfqu’il  palfe  fur  Fa- 
cromion  ; on  fait  l’extenfion  , comme  nous  avons 
déjà  dit , & on  appuie  le  pouce  fur  le  bout  de  l’os  luxé ? 
le  prenant  jufqu’à  ce  qu’il  foit  de  niveau  à Facromion. 
Si  la  luxation  étoit  en  deffus  , l’appareil  confifte  en 
compreftes  graduées,  qu’on  applique  fur  le  bout  de 
la  clavicule,  & une  autre  quarrée , qui  enveloppe  le 
moignon  de  l’épaule.  On  fait  avec  une  bande  le  fpica 
defcendant , & on  met  le  bras  dans  l’écharpe.  Pour 
la  luxation  en  defTous  de  Facromion, on  applique, après 
la  réduéfion  , une  comprefte  fort  épaifte  au-deiïous  du 
bout  de  la  clavicule , & une  autre  pareille  fur  Facro- 
mion : une  troilieme  fert  à envelopper  les  deux  pre- 
mières , & le  moignon  de  l’épaule  ; on  fait  le  fpica 
defcendant,  & on  place  le  bras  dans  l’écharpe. 

Luxation  du  Bras . Le  bras  peut  être  luxé  directe- 
ment en  bas , fur  la  cote  inférieure  de  l’omoplate  ; ou 
en  dehors  de  cette  côte , fous  l’épine  de  l’omoplate  ; 
ou  bien  en  dedans,  & alors  la  tête  de  l’os  peut  fe  trou- 
ver dans  le  creux  de  l’aiffelle;  ou  bien  en  devant,  fous 
îe  grand-pe&oraî,  entre  Fapophyfe  coracoïde  & la  clavi- 
cule : ce  qui  établit  quatre  efpeces  de  luxations  du  bras, 
fçavoir  en  bas,  en  dehors,  en  dedans,  & en  devant: 
ce  qui  exclut  en  même  temps  la  luxation  en  haut , qui 
ne  peut  arriver  fans  quil  y ait  fra&ure  à Facromion  & 
a la  clavicule.  La  luxation  la  plus  ordinaire  eft  celle  en 
' dedans.  Les  caufes  font  les  mêmes  que  celles  de  toutes 
les  luxations  en  général.  Nous  remarquerons  feulement 
que  , de  tous  les  os  du  corps  humain  , l’humérus  eft 
celui  qui  fe  luxe  îe  plus  aifément , qu’il  ne  fe  luxe  ja- 
mais tant  qu’il  eft  appliqué  au  côté  de  la  poitrine. 

Quatre  lignes  font  connoître  que  l’humérus  eft  luxé 
dire&ement  en  bas,  fur  la  côte  inférieure  de  l’omo- 
plate ; i°  le  bras  eft  plus  long  ; 20  il  eft  un  peu  élevé  ; 
30  le  malade  louffre  lorfqu’on  approche  le  bras  de  la 
poitrine,  & il  eft  foulage  lorfqu’on  le  leve ; 40  il  ref- 
fent  de  la  douleur  quand  on  plie  Favant-bras,  ou  qu’on 
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l’étend  trop.  Les  fignes  de  la  luxation  en  dehors  font 
que  le  coude  eft  porté  en  dedans,  & approché  du  de- 
vant  de  la  poitrine  ; que  le  malade  fouftre  quand  on 
éloigne  le  bras  de  la  proitrine  ; qu’il  eft  prefque  toujours 
plus  long , & rarement  plus  court.  Quand  le  bras  eft  luxé 
en  devant  fous  l’aifTelle , on  trouve  une  cavité  au*def- 
fous  de  l’acromion , &c  on  fent  fous  l’aiftelle  l’éminence 
que  fait  la  tête  de  l’os  ; le  bras , en  outre , eft  un  peu 
levé  & écarté  du  devant  de  la  poitrine , c’eft-à-dire , 
porté  en  arriéré.  On  caufe  de  la  douleur  quand  on 
abaiffe  le  bras , ou  qu’on  l’approche  de  la  poitrine.  Le 
coude  fe  tient  fléchi  ; & on  ne  peut  étendre  l’avant- 
bras  fans  douleur.  Les  fignes  qui  montrent  que  la 
tête  de  l’humérus  s’eft  jettée  en  devant,  font  qu’on  fent 
avec  les  doigts , fous  le  grand-peétoral , à coté  de  la 
clavicule,  l’éminence  de  la  tête  , & qu’on  ne  peut  ap- 
percevoir, même  dans  les  fujets  maigres, l’apophyfe  co- 
racoïde. L’enfoncemenc  de  deftous  l’acromion  eft  moins 
fenflble  que  dans  les  luxations  en  deftous.  Le  bras  eft 
un  peu  plus  court  que  dans  l’état  naturel  : l’avant-bras 
n’eft  qu’un  peu  fléchi  ; le  coude  enfin  eft  plus  écarté  du 
devant  de  la  poitrine,  que  dans  la  luxation  en  deftous , 
& on  ne  peut  le  porter  en  devant  fans  caufer  de  la 
douleur. 

Si  la  luxation  du  bras  eft  une  des  plus  faciles  qui 
fe  faffent,  elle  eft  auflï  une  des  moins  dangereuies. 
Une  luxation  incomplette  eft  encore  moins  facheufe. 
La  luxation  en  dehors  eft  aifée  à réduire  ; au  lieu  que  , 
dans  celle  en  devant  , on  réufîït  difficilement.  Celle 
qui  eft  directement  en  bas  eft  la  plus  facile  de  toutes  à 
réduire.  Dans  la  luxation  fous  l’aiftelle , fi  le  bras  eft  plus 
long , ou  dans  fa  longueur  naturelle , la  réduction  eft 
facile  ; mais  elle  eft  difficile , fi  le  bras  eft  plus  court. 
Cette  luxation  eft  d’ailleurs  très-dangereufe , lorlque 
la  tête  de  l’os  eft  fl  enfoncée  , que  les  vaifteaux , tant 
fanguins  que  nerveux , en  font  comprimes. 

Avant  de  parler  de  la  réduction  du  bras  luxé  , nous 
croyons  devoir  placer  ici  quelques  réflexions  fur  1 ufage 
des  machines  dans  les  luxations.  L objet  eft  aftez  inte- 
reflant  pour  mériter  de  notre  part  au  moins  une  légers 
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difcuilion.  Les  anciens  étoient  fort  partifans  des  machi- 
nes ; & , en  remontant  jufqu’à  la  nailfance  de  l’art,  ort 
trouve  dans  la  do&rine  d’ Hippocrate  fur  les  fractures  &. 
les  luxations  , des  arguments  très-fpécieux  en  faveur 
des  machines.  Oribaje  a fait  un  livre  particulier  fur  cetté 
matière.  Les  modernes  n’ont  été , fuivant  M.  Louis  3 
que  les  copiftes  des  anciens  ; & toutes  les  machines  in- 
ventées depuis  , fans  en  excepter  même  celles  dé 
M.  Petit , n’ont  été  que  des  copies  plus  ou  moins  par- 
faites de  celles  des  anciens.  Mais , pour  nous  renfermer 
dans  notre  fujet,  c’eft -à-dire , dans  l’ufage  des  machi- 
nes pour  les  luxations , nous  croyons  devoir  faire  re- 
marquer , à l’honneur  de  la  chirurgie  & de  ceux  qui 
la  cultivent , que  depuis  peu  plufieurs  praticiens  fe  font 
attachés  à l’envi , & prefqu’en  même  temps , à faire 
voir  l’abus  des  machines  dans  ce  cas. 

Ilétoit  naturel  qu’une  réforme  aufii  utile  fortît  dufeirt 
même  de  l’Académie  de  Chirurgie,  le  centre  des  con- 
noiffances  théoriques  & pratiques  de  l’art.  MM.  Dupoui 
& Fabre  lurent  chacun  un  Mémoire  fur  cet  objet.  M.  P or - 
tal,  profefieur  d’Anatomie  au  College-Royal,  a publié 
fur  le  même  fujet , dans  le  Journal  de  Médecine  3 To- 
me XXVI,  page  540,  un  Mémoire  qu’il  avoit  lu  au- 
paravant à l’Académie  de  Chirurgie.  M.  Aubrai , chi- 
rurgien diftingué , a attaqué  ce  Mémoire.  Les  pièces 
du  procès  font  entre  les  mains  de  tout  le  monde , parce 
qu’ils  ont  choifi  chacun  pour  théâtre  de  leur  difpute , 
le  Journal  de  Médecine . Sans  nous  établir  juges  entre 
ces  deux  rivaux,  nous  croyons  que  le  premier,  M. 
Portai  9 a trop  reflreint  l’ufage  des  machines,  & qu’il 
eft  certaines  luxations,  particuliérement  de  la  cuiffe,  où 
leur  ufage  peut  avoir  lieu  ; que  le  fécond  , M.  Aubrai , 
a au  contraire  trop  prouvé  leur  utilité  ; & que,  parmi 
toutes  celles  qu’on  a inventées,  il  n’y  a que  la  plus 
fimple  dont  an  puiffe  tirer  quelque  utilité.  Cela  pofé  , 
nous  concluons  fur  l’ufage  des  machines  dans  les  luxa- 
tions , qu’elles  font  inutiles  dans  la  luxation  du  bras  „ 
quelque  ancienne  qu’elle  foit.  Nous  examinerons , en 
traitant  de  la  luxation  de  la  cuiffe , fi  on  peut  en  dire 
la  même  chofe.  Nous  nous  contenterons  donc  de  dé- 
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crire , pour  la  rédu&ion  de  l’os  du  bras  luxé  , la  mé- 
thode qu’emploie  M.  Dupouy , parce  qu’elle  nous  a 
paru  la  plus  Ample,  & quelle  nous  a réufli  dans  plu- 
sieurs cas.  La  voici , telle  que  l’auteur  l’a  décrite  dans 
le  Journal  de  Médecine , Tome  XXVIII,  page  361. 

On  fait  coucher  le  malade  en  travers  au  pied  de  fon 
lit  ; on  prend  une  grande  Serviette  douce  , dont  on  raf- 
femble  les  bouts  dans  chacune  de  Ses  mains , pour  en 
former  une  efpece  de  lien  : on  en  applique  le  milieu 
fous  l’ailTelle  ; les  deux  bouts  étant  portés  iur  les 
épaules , on  les  fait  croifer , en  les  paflant  d’une  main 
dans  l’autre , & en  ferrant  fortement  & étroitement 
les  mufcles  & les  autres  parties  avec  l’omoplate.  Les 
chefs  font  enfuite  conduits , l’un  par-devant , & l’autre 
par-derriere  le  cou , & tirés  par  un  aide  avec  toute  la 
force  dont  il  eft  capable  ; un  autre  aide  embraffe  d’une 
main  les  doigts  de  la  partie  malade , & de  l’autre 
main  le  coude.  Cela  Suffit  ordinairement  pour  faire 
l’extenfion  & la  contre-extenfion.  Mais  il  y a des  cas  où 
on  eft  obligé  d’employer  fucceffivement  d’autres  exten- 
sions que  l’on  place  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
ôc  au-deflùs  des  condyles  de  l’humérus.  Toutes  ces 
extenfions  font  avancer  la  tête  de  l’os  du  côté  de  fa 
cavité  naturelle.  Lorfqu’elle  eft  parvenue  au  bord , on 
tâche  de  l’y  faire  entrer  ; ce  qui  réuffit  prefque  toujours, 
à moins  que  la  capfule  articulaire  , après  avoir  été  per- 
cée par  la  tête  de  l’os , ne  s’y  confolide  de  façon  à ne 
pas  pouvoir  en  être  détachée  facilement.  C’eft  la  diffi- 
culté qu’éprouva  M.  Dupouy , dans  le  malade  qui  fait  le 
fujet  de  fon  obfervation,  & qui  l’obligea  de  renoncer 
à la  réduélion.  Il  eft  certain  que  , dans  un  cas  Sembla- 
ble, les  machines  ne  feront  pas  plus  que  les  mains  ; c’eft 
un  malheur  pour  le  bleffé , & le  reme.de  eft  au-deflùs 
des  forces  de  l’art.  M.  Portai  avoit  objeéfé  contre  les 
laqs  qu’ils  étoient  toujours  nuifibles , & produifoient 
des  meurtriflùres  & autres  accidents.  M.  Dupouy  lui 
répond, en  l’aflùrant  que,  dans  le  cas  où  il  a employé 
la  Serviette  en  laq  , il  n’en  eft  pas  refté  le  moindre  vef- 
tige  fur  la  peau  ; & que  le  malade  eût  été  en  état,  dès 
le  lendemain,  de  Soutenir  les  mêmes  manœuvres.  Nous 
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certifions  n’en  avoir  pas  éprouvé  plus  de  défordrô 
lorfque  nous  nous  en  forâmes  fervis , parce  que  nous 
avons  eu  l’attention  que  recommande  M.  Dupouy  > qui 
ed  de  repouffer  le  côté  du  laq  vers  la  poitrine , afin 
qu’il  ne  retarde  pas  la  marche  de  la  tête  de  l’os.  Il  efl 
inutile  d’avertir  qu’on  doit  varier  l’extenfion  & la  con- 
tre-extenfion,  fuivant  l’efpece  de  luxation  , & fon  an- 
cienneté. 

réduction  du  bras  efl  faite  , on  applique 
1 appareil.  On  prend  d abord  une  comprefTe  longuette  , 
dont  le  milieu  doit  être  placé  fous  l’aiffelle;  & les  deux 
bouts,  croifes  fur  lacromion,  doivent  envelopper  l’é- 
paule. On  la  recouvre  d’une  autre  comprefTe  fendue 
en  deux , du  même  côté  : on  garnit  le  creux  de  l’aif- 
felie  de  charpie , & on  fait  avec  une  bande  le  fpica 
autour  de  l’épaule.  Enfin,  avec  une  comprefTe  plus 
longue  que  large,  on  enveloppe  le  bras  & le  coude; 
ôc  on  le  contient  avec  une  bande  dont  on  fait  des 
circulaires  autour  du  bras  , & un  huit  de  chiffre  paf- 
htnt  du  bras  a 1 avant-bras,  & de  l’avant-bras  au 
bras.  Tout  cet  appareil  doit  être  trempé  dans  l’eau-de- 
vie  alumineufe.  On  met  dans  la  main  du  malade  une 
pelote  ; & on  foutient  le  bras  avec  l’écharpe  qui  en- 
veloppe la  main,  l’avant-bras  & le  bras.  On  corrige 
les  accidents  par  les  remedes  ordinaires.  M Pietfch  , 
D.  M.  & démonflrateur  d’anatomie  en  Alface , a aufft 
donné  dans  le  Journal  de  Médecine , Tome  XXXVII  „ 
une  nouvelle  méthode  de  réduire  les  luxations  du 
bras.  Elle  différé  peu  de  celle  de  M.  Dupoui  : mais  il 
prétend  qu  on  pourroit  réuffir  avec  fa  méthode , quand 
meme  la  tete  de  l’humérus  auroit  percé  le  ligament 
capfulaire.  Si  cela  efl , cette  méthode  a un  très-grand 
avantage  fur  toutes  les  autres.  On  en  peut  voir  la 
defcription  dans  1 endroit  indiqué. 

Luxation  de  /’ Avant-bras.  L’avant-bras  peut  être  luxé 
en  devant,  en  arriéré  & fur  les  côtés.  M.  Petit  dit  n’a- 
% oir  jamais  vu  de  luxation  en  devant.  Il  la  croit  même 
imposable , a moins  qu’il  n’y  ait  en  même  temps  frac- 
tuie  de  1 olécrane.  Lorfque  la  luxation  en  arriéré  efl 
complette , 1 apophyfe  antérieure  du  cubitus  efl  logée 
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dans  la  cavîté  poftérieure  de  l’humérus.  L’avant-bras 
eft  alors  un  peu  fléchi  ; & on  ne  peut  étendre  le  coude, 
fans  caufer  une  violente  douleur  au  malade  ; au  lieu 
qu’il  eft  foulagé  quand  on  plie  l’avant-bras.  Lorfque 
la  luxation  en  arriéré  efl:  incomplette,  l’avant-bras  efl: 
alors  un  peu  moins  fléchi.  A l’égard  de  la  luxation  fur 
les  côtés , elle  peut  fe  faire  ou  de  dehors  en  dedans , 
ou  de  dedans  en  dehors.  Dans  la  luxation  complette 
en  dedans , la  mauvaife  configuration  des  os  efl  fi  fen- 
fible,  qu’on  n’a  pas  befoin  d’autres  Agnes  pour  dis- 
tinguer cette  efpece  de  luxation.  Dans  la  luxation 
complette  en  dehors , les  os  de  l’avant-bras  font  une 
grande  élévation  en  dehors , ainfi  que  le  bout  infé- 
rieur de  l’humérus.  Lorfque  cette  luxation  efl  incom- 
plette , le  radius  eft  luxé  entièrement.  L’éminence 
la  plus  proche  du  condyle  externe  eft  reçue  dans  la 
cavité  externe  du  cubitus  ; & fa  cavité  interne  reçoit 
l’éminence  moyenne  de  l’humérus.  La  luxation  en  de- 
vant ne  peut  arriver  que  par  un  coup , une  chute,  ou 
autre  effort  violent,  qui  doit  brifer  l’olécrane.  La  luxa- 
tion en  arriéré  eft  le  plus  fouvent  occafionnée  par  un 
effort  outré  du  côté  de  la  flexion  : quelquefois  auffi  elle 
vient  d’un  effort  du  côté  de  l’extenfion  ; M.  Petit  en 
cite  un  exemple.  Les  luxations  fur  les  côtés  font  plus 
rares,  parce  quelles  arrivent  bien  plus  difficilement: 
elles  font , en  outre , prefque  toujours  incomplettes. 
On  peut  dire,  en  général,  que  toutes  les  luxations  de 
l’avant-bras  font  dangereufes  : cependant  celle  en  ar- 
riéré eft  la  moins  fâcheufe.  Celles  fur  les  côtés  font 
prefque  toujours  funeftes , principalement  lorfqu’elles 
ne  font  pas  promptement  réduites.  La  luxation  en  de- 
dans eft  encore  plus  à craindre  que  celle  en  dehors  , 
à caufe  des  allongements,  des  comprenions  & des  rup- 
tures que  fouffrent  les  vaiffeaux.  Les  luxations  incom- 
plettes fur  les  côtés  font  plus  difficiles  à réduire  que 
les  complettes;  mais  aufli  font-elles  bien  moins  dange- 
reufes. La  luxation  en  devant , fi  elle  a lieu  , doit  être 
prefque  toujours  fuivie  d’ankylofe  , parce  qu  outre  la 
luxation  , il  y a une  fraéfure  à l’articulation. 

La  réduélion  varie , fuivantl’efpece  de  déplacement. 
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Pour  les  luxations  en  devant  ou  en  arriéré , le  chirur- 
gien met  ion  coude  dans  le  pli  du  bras.  Il  empoigne 
avec  fa  main  du  même  côté  celle  du  malade , & les 
maintient  toutes  deux  fortement  affujetties  avec  fon  au- 
tre main  : alors  il  plie  de  toute  fa  force  fon  bras  & 
celui  du  malade  ; ce  qui  fait  en  même  temps  l’exten- 
non , la  contre-extenfion  & la  réduélion.  A l’égard  des 
luxations  fur  les  côtés , pendant  qu’on  fait  faire  les 
extenfion  & contre-extenfion,  on  applique  les  deux 
mains,  l’une  fur  la  partie  inférieure  de  l’humérus,  l’au- 
tre fur  la  partie  fupérieure  du  rayon  & du  .cubitus  ; & , 
en  approchant  avec  force  les  deux  mains- Ijun£i  de  l’au- 

tV?A  xv  ^anS  un  *ens  contraire  au  déplacement 3 on  fait  la 
réduction.  Pour  toutes  les  eipeces  de  luxations  d$  l’avant- 

bras  , on  applique,  après  la  réduélion,  une  compreffe 
longuette  , fendue  par  les  deux  bouts , & une  autre  pa- 
reille non  fendue  qu’on  trempe  dans  un  défenfif.  On 
tait  un  bandage  en  fpica  : on  met  une  pelote  dans  la 
main;  & , par  le  moyen  de  l’écharpe,  on  foutient  l’a- 
vant-bras fléchi , excepté  cependant  dans  la  luxation  en 
devant,  parce  que  la  fraéfure  de  l’olécrane,  qui  ordi- 
nairement a lieu  alors  , demande  que  l’avant-bras  foit 
étendu  , ou  du  moins  fléchi  en  angle  très-moufle. 

Outre  les  luxations  de  l’avant-bras  dont  nous  venons 
de  parler,  quelques-uns  en  comptent  encore  une  d’une 
e.pece  particulière , qu’ils  appellent  diaftafis , ou  êcar- 
temeru  des  os  de  V avant-bras.  M.  Petit  la  regarde  comme 
egalement  imposable  , foit  dans  les  luxations  de  l’avant- 
bras  fur  les  côtés,  foit  dans  la  luxation  ou  l’entorfe  du 
poignet.  Les  raifons  qu’il  en  donne  parodient  très-fo- 
bdes  : d ailleurs  un  pareil  effet  ne  fera  jamais,  comme 

I le  remarque  très-bien  , la  fuite  d’une  caufe  ordinaire. 

II  ^faut  1 aflemblage  de  circonflances  fi  flngulieres 

1 qu  on  eff  fondé  à regarder  cet  effet  comme  morale- 
ment  împoflible.  Au  relie , M,  Petit  ne  nie  que  le  diafta- 
is  primitif,  ceff-a-dire  celui  qu’on  prétend  être  l’effet 

dun  coup,  d’une  chute,  ou  d’un  effort.  Il  en  reconnoît 
ailement  un  confécutif , qui  ne  commence  à paroître 
que  plufieurs  jours  après  les  luxations  ou  les  entorfés 
qm  n a pour  véritable  caufe  que  le  relâchement  des 
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ligatures,  qui  permet  l’écartement  des  os.  Ce  diaftafis 
conféçutifne  demande  pas  d’autre  traitement  que  la  lu- 
xation du  poignet,  dont  nous  allons  parler. 

Luxation  du  Poignet.  Le  poignet  peut  fe  luxer  en 
devant  & en  arriéré  , c’eft-à-dire  du  côté  de  la  flexion 
&L  du  côté  de  l’extenlion  : il  fe  luxe  auffi  en  devant  & 
en  dehors , c’eft-à-dire  du  côté  du  pouce  & du  cote 
du  petit  doigt.  Les  deux  premières  luxations  font  les 

£ lus  ordinaires , & les  deux  autres  doivent  être  fort  rares. 

es  chutes  les  plus  communes  font  celles  qui  peuv ent  lu- 
xer le  poignet  en  devant  ou  en  arriéré.  Outre  les  diffé- 
rentes luxations  de  la  première  rangée  des  os  du  carpe , 
il  peut  arriver  encore  à l’articulation  des  os  de  la  fé- 
condé fbrîgé'é  avec  ceux  de  la  première  ; mais  elles 
font  les  plus  rares  & les  plus  difficiles.  Lorfque  le  poi- 
gnet eft  luxé  du  côté  du  pouce,  on  trouve  une  emi- 
nence  près  le  radius  , & une  cavité  au  deffous  du  cubi- 
tus ; la  main  eft  tournée  en  dehors  ; les  doigts  ne  peu- 
vent être  ni  fléchis  ni  étendus  ; la  fupination  & la 
pronation  font  douloureufes  ; & la  douleur  fe  fait  tou- 
jours fentir  le  long  de  l’avant-bras , jufqu’aux  condyles 
de  Y humérus.  Quand  la  luxation  eft  du  côté  du  petit 
doigt , la  tête  des  os  du  poignet  fait  une  éminence  fen- 
ù ble  de  ce  côté  ; & on  lent  là  cavité  du  radius  du 
côté  du  pouce  que  le  bout  de  la  main  regarde.  Les 
autres  figues  font  les  mêmes  que  ceux  de  la  luxation 
en  dehors.  Dans  la  luxation  en  arriéré  , l’éminence 
des  os  fe  fera  fentir  en  devant , & la  cavité  fera  en 
dehors  : la  main  fera  tournée  de  ce  côté;  tout  le  con- 
traire fe  remarquera  dans  la  luxation  en  devant.  Les 
fumes  de  la  luxation  de  la  fécondé  rangée  des  os  du 
poignet  font  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  font 
diftinguer  les  luxations  des  os  de  la  première  rangée  : 
su  refte , s’il  y a quelques  différences  dans  leurs  fignes , 
elles  font  fi  légères  '&  ft  faciles  à entrevoir,  qu’il  eft 
inutile  d’infifter  davantage  fur  cet  objet.  La  luxation 
du  poignet  eft  une  des  plus  fâcheufes,  à caufe  de  la  dou- 
leur extraordinaire,  du  gonflement,  de  l’inflammation, 
des  abcès , & des  dépôts  de  matière  glaireufe  qui  en 
font  la  fuite.  Elle  eft  d’ailleurs  difficile  à réduire  ; U la 
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cure  en  eft  fort  longue  : il  refte  même  fouvent  une 
douleur  périodique , une  difficulté  de  mouvement , &: 
quelquefois  ankylofe. 

Lorfqu’il  s’agit  de  réduire  la  luxation  du  poignet , orj 
placera,  pour  faire  les  extenfions  & contre-extenfions, 
quelqu’un  de  fort  du  côté  de  l’avant-bras  qu’il  embraf- 
iera  avec  les  deux  mains,  à trois  ou  quatre  travers  de 
doigts  de  l’articulation.  Un  autre  aide,  encore  plus  fort 
& plus  intelligent,  embraffera  le  métacarpe,  le  plus  près 
du  carpe  qu’il  pourra.  Le  chirurgien  les  fera  tirer  d’a- 
bord avec  douceur,  puis  en  augmentant  les  forces  par 
degrés  jufqu’à  ce  que  l’extenfion  foit  fuffifante.  Ce  pro- 
cédé feul  fuffit  quelquefois  pour  réduire  le  poignet* 
D autres  fois  auffi , il  eft  néceffaire  d’employer  de  plus 
grands  mouvements  : pour  lors  on  fait  fixer  folidement 
1 avant-bras  par  celui  qui  en  eft  faift;  & fi  la  luxation 
eft  en  dedans,  on  ordonnera  celui  qui  tire  la  main  de 
la  fléchir  en  la  tirant,  & de  pouffer  avec  fes  doigts  le 
poignet  du  côté  de  l’extenfion,  ou  en  dehors.  Dans 
la  luxation  en  dehors  , les  mouvements  font  direéfe- 
ment  oppofes.  Si  la  luxation  eft  du  côté  du  pouce,  les 
extenfions  étant  différentes , celui  qui  tire  la  main  la 
tournera  en  dedans,  & pouffera  les  os  du  poignet  en 
dehors.  Enfin,  fi  la  luxation  eft  du  côté  du  petit  doigt, 
îaperfonne  qui  tient  la  main  "la  tournera  en  dehors,' Sc 
déterminera  les  os  du  poignet  à fe  porter  du  côté  du 
pouce.  Le  chirurgien  aura  toujours  fes  deux  mains  fur 
1 articulation  pour  diriger  ces  différents  mouvements, 
& conduire  les  os  dans  leur  cavité.  Après  la  réduélion  , 
on  appliquera  unejxmde  roulée  , dont  l’extrémité  foit 
percée  pour  paffer  le  pouce;  & on  la  fera  circuler  au- 
tour du  poignet , de  façon  qu’elle  couvre  la  partie  in- 
férieure de  l’avant-bras , & une  grande  partie  de  la 
main.  On  prendra  enfuite  une  autre  bande  longue  de 
deux  aunes  & demie  , & large  de  deux  travers  de 
doigts,  avec  laquelle  on  décrira  un  huit  de  chiffre  en 
fpica , faifant  enforte  que  le  croifé  fe  trouve  précifé- 
ment  fur  l’endroit  qu’occupoit  l’os  déplacé.  On  mettra 
une  pelote  dans  la  main  , & fur  la  main  une  ccm- 
preffe  fendue  par  fes  deux  chefs,  dont  deux  pafferont 
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au  deflus  du  pouce , & les  deux  autres  couvriront  tous 
les  doigts  & retiendront  la  pelote.  Le  tout  fera  main- 
tenu par  une  troifieme  bande  d’une  aune  & demie  de 
longueur  feulement,  fur  deux  grands  travers  de  doigts 
de  large.  Tout  cet  appareil  fera  trempé  dans  l’eau- 
de  -vie  aromatique  ou  camphrée.  On  n’oubliera  pas 
de  placer  le  bras  dans  l’écharpe.  Il  n’eft  point  de  lu- 
xation dans  laquelle  le  régime , les  faignées  & les  re- 
medes  généraux  foient  plus  néceffaires  que  dans  celle- 
ci  , pour  prévenir  les  accidents , parce  qu’il  n’en  eft  pas 
qui  foit  plus  fufceptible  d’accidents. 

Luxation  des  Doigts.  Chacune  des  phalanges  qui 
compofent  les  doigts  peut  être  luxée  du  côté  de  la 
flexion,  du  côté  de  l’extenfton,  ou  fur  les  côtés.  La 
luxation  en  devant  eft  la  plus  ordinaire  des  quatre. 
Les  phalanges  articulées  par  genou  font  bien  plus  fuf- 
ceptibles  de  luxation  que  celles  qui  font  jointes  par 
charnière.  Quand  la  première  phalange  du  pouce  eft 
luxée  du  côté  de  la  flexion , ce  doigt  eft  étendu , &C 
les  tendons  font  faillie  en  dehors;  le  contraire  arrive 
dans  la  luxation  du  côté  de  l’extenfion.  Si  la  luxation 
eft  en  dehors,  l’extrémité  du  pouce  eft  tournée  vers  le 
corps  ; & du  côté  des  doigts , lorfque  la  luxation  eft 
en  dedans.  Les  Agnes  des  luxations  des  autres  pha- 
langes , tant  du  pouce  que  des  autres  doigts  , font  à- 
peu-près  les  mêmes  : elles  font  d’ailleurs  très-laciles 
à connoître  à la  vue  &c  au  toucher.  La  première  pha- 
lange du  pouce  eft  la  plus  difficile  de  toutes  à réduire  , 
lorlqu’elle  eft  luxée  , parce  qu’étant  couverte  de  plu- 
sieurs mufcles , il  eft  difficile  de  la  faifir  aflez  ferme- 
ment pour  faire  les  extenfions,  & vaincre  la  réfiftance 
de  ces  mufcles.  Quant  aux  dernieres  phalanges , elles 
donnent  A peu  de  prife  à caufe  de  leur  petitefle  > qu’on 
a beaucoup  de  peine  à les  réduire.  Lorlqu’enftn  on  eft 
venu  à bout  de  réduire  les  unes  ou  les  autres,  on 
applique  autour  de  l’articulation  deux  petites  com- 
prefles  croifées , trempées  dans  l'eau-de-vie  ; puis  avec 
une  petite  bande  d’un  travers  de  doigt  de  large , on 
fait  une  efpece  de  fpica  pour  la  luxation  des  phalanges 
du  pouce , ou  pour  celle  des  premières  phalanges  des 
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autres  doigts  ; car , pour  les  autres , on  ne  fait  qu’un 
bandage  circulaire  : on  met  dans  la  main  une  pelote  fur 
laquelle  on  place  les  doigts  dans  une  flexion  moyenne: 
on  recouvre  Si  on  enveloppe  la  main  d’une  compreffe 
fendue  jufqu’aux  trois  quarts  de  fon  corps , Si  d’une 
bande  ; puis  on  met  l’écharpe  à l’ordinaire. 

2°  Luxations  de  l'Extrémité  inférieurs . 

Luxation  de  la  Cuiffe.  La  cuiffie  fe  luxe  en  haut  & 
en  dedans , en  haut  Si  en  dehors , en  bas  & en  dedans  ; 
en  bas  Si  en  dehors , ce  qui  arrive  le  plus  fouvent.  La 
luxation  en  bas  Si  en  arriéré  eft  la  plus  difficile  de 
toutes  : elle  paroit  même  impoffible.  Les  lignes  de  la 
luxation  en  haut  &.  en  dedans  font  la  tumeur  que  la 
tête  du  fémur  forme  fur  le  pubis , la  cuiffie  plus  courte, 
le  grand  trochanter  Si  le  pli  de  la  feffe  rehauffiés , le 
genou  Si  le  pied  un  peu  tournés  en  dehors , la  cuiffie 
un  peu  étendue  ou  portée  en  arriéré , le  gonflement 
Si  l’engourdiffement  de  toute  l’extrémité  inférieure , 
avec  tuméfaéfion  au  ferotum . Dans  la  luxation  en  haut 
Si  en  dehors , la  cuiffie  eft  tournée  en  dedans.  On  fent , 
depuis  le  pubis  jufqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuiffie , 
une  efpece  de  corde  tendue,  formée  par  les  différentes 
têtes  du  triceps . Si  la  luxation  eft  en  bas  Si  en  dedans , 
on  trouve  au  deffious  de  l’aine  une  tumeur,  formée 
par  la  tête  du  fémur:  la  cuiffie  eft  plus  longue  ; le  pli 
de  la  feffe  eft  plus  bas , le  pied  Si  le  genou  font 
tournés  en  dehors:  le  malade  marche  , pour  ainfi  dire, 
en  fauchant.  De  toutes  les  luxations  de  la  cuiife  , la 
moins  fâcheufe  eft  celle  en  bas,  quoique,  dans  certains 
cas,  plus  difficile  à réduire  que  les  autres;  mais  auffi 
le  malade  peut  marcher , quoique  l’os  ne  foit  point  ré- 
duit ; ce  qu’il  ne  peut  pas  faire  dans  les  autres.  Il  n’eft 
pas  non  plus  de  luxation  plus  fâcheufe  que  celle  qui' 
arrive  long-temps  après  une  chute  fur  le  grand  tro- 
chanter : on  ne  doit  même  pas  en  efpérer  la  gué- 
rifon , comme  nous  le  ferons  voir  par  la  fuite. 

Pour  réduire  la  cuiffie  luxée  , en  quelque  endroit  que 
foit  placée  la  tête  du  fémur , il  faut  toujours  faire  l’ex- 
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fi  ni?11  C<Altre*"exten^lon  ’ Puis  con^uire  los  en 
J,  place.  S il  eff  quelque  luxation  où  l’ufage  des  laqs 

^ des.  machines  puiffe  avoir  lieu  , c’eft  Ls  doute 

Di*l  9 Par  ral?Port  anx  grands  efforts  qu’il  faut  em- 

ïfZ/  P°lu  va!ncre  Ia Porte  réfiffance  qu’oppofent  le 
P ‘ nombre  des  mufcles  dont  la  cuiffe  eft  couverte. 

aif  fS  vhabil.GS  Praticiens  que  nous  avons  cités 

mpnt  r f e j uxat^°n  du  bras , profcrivent  entiére- 
tion  l U^gS  dm  machines  dans  la  rédu&ion  de  la  luxa- 
d \ïU1^e  : 1 expérience  femble  autorifer  leur 
P ique.  M.  Gauthier,  chirurgien-major  de  la  com- 
pagnie des  Chevaux-légers , affure  avoir  réuffi  à ré- 
dmre  plufieurs  luxations  de  la  cuiffe,  par  la  méthode 

vVf'-nDup0!?-  Garrigues,  chirurgien  diftingué  à 
V eriailles,  affure  auffi  avoir  réduit  très-aifément  deux 
luxations  par  la  meme  méthode.  Nous  ne  l’avons  ni 
pianquee  ni  même  vu  pratiquer:  ainfi nous  ne  pouvons 
nen  cire  d après  notre  expérience  ; mais  il  faut  en  croire 
tles  chirurgiens  inffruits  , quand  ils'difent  s’être  bien 
louve  de  l’avoir  employée  ; & il  faut  faire  connoître 
ne  me  mode  dont  les  fuccès  font  confiants  : voici 

cette  méthode..  «Je  n’emploie  point  de  laqs,  dit  M. 

3>  /upouy,  (Journ.  de  Médecine, Tome  XXVI,  page  173) 

” iv'.ne  *aiS  Pas  .non  pins  de  contre-extenfion  : je  me 
3Î  luis  contenté  jufqu  a préfent  de  la  feule  réfiffance 
J}  c°rPs  : je  place  le  malade  horizontalement  fur 
” Ion  dos  ; j’étends  également  la  partie  malade , & je 
33  a pôle  contre  la  faine  : je  fais  preffer  fortement  fur 
» e genou  par  la  main  d un  aide , afin  de  tenir  cette 
» partie  dans  l’ex tenfion  la  plus  exaéle , dans  laquelle 
» les  mufcles  fe  trouvent  pofés  auffi  parallèlement 
33  qu  il  eff  poffible.  J’embraffe  d’une  main  le  cou-du- 
53  pied,  & de  l’autre  main  le  talon  : fans  lever  la  partie 
” en  aucune  façon  , je  la  tire  très-médiocrement;  Sc 
» dans  1 inffant  les  mufcles  obéiffent , s’étendent , & 

» remettent  feuls  la  tête  dans  fa  cavité.  C’eff  par  cette 
33  pratique  toute  (impie  , ajoute  cet  académicien  , que 
” J ai  réduit  quatre  de  ces  luxations  en  préfence  de 
” mes  confrères;  ce  qui  s’eff  exécuté  toujours  dans 
» 1 une  de  ces  rédu&ions  avec  une  promptitude  dont 
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„ ]’ai  été  furpris  moi-meme.»  Il  y a ici  quelque  choie 
de  louche  : on  ne  fçait  fi  le  mot  toujours  le  rapporte 
aux  quatre  luxations  ou  a une  feule.  Dans  ce  dernier 
cas  , il  fembleroit  que  M.  Dupouy  auroit  réduit  quatie 
fois  la  meme  ; ce  qui  ell  bien  different.  Quoi  qu  il  en 
foit , on  ne  peut  que  louer  M.  Dupouy  d avoir  trouvé 
cette  méthode. 

Comme  ce  moyen  très-bon  , fuivant  nous  , pour  ies 
luxations  récentes  de  la  cuifïe  , ou  dont  la  date  n eff 
pas  éloignée , pourroit  cependant  n’etre  pas  applicable 
aux  luxations  anciennes  6c  inveterees , nous  croyons 
devoir  décrire  la  maniéré  de  réduire  ces  luxations 
avec  des  laqs , ainfi  que  l’enfcigne  M.  Petit.  L un  des 
laqs  fert  à faire  l’extenfion  , 8c  on  1 applique  a la  partie 
inférieure  de  la  cuiffe , au-dellus  des  condyles  du  té- 
mur  : l autre  eif  un  laq  non-ferre,  avec  lequel  on  re- 
tient le  corps,  8c  qui  doit  etre  place  dans  laine,  de 
façon  qu’un  des  chefs  paiTe  fous  la  feffe  , 8c  1 autre  fur 
le  côté  du  ventre.  On  réunit  ces  deux  chefs  a quatie 
doigts  au-deffous  de  la  crête  de  Vos  des  îles;  6c  Ion 
fait,  en  cet  endroit , tirer  le  laq  par  quelqu  un  de  fort , 
ou  bien  l’on  pafle  dans  Vante  un  autre  lien  capable  de 
réfiffer , 8c  qu’on  arrête  a un  point  fixe.  Le  malade 
doit  être  couché  fur  le  côté  oppofe  a la  luxation:  il 
faut  que  la  jambe  foit  fléchie;  8c  le  chirurgien,  tou- 
jours attentif  au  produit  des  extenlions  , doit  donner 
à propos  les  différents  tours  de  main  nécefjfaires  , 
félon  Vefpece  de  luxation  , pour  faire  rentrer  1 os. 

Quand  la  réduéfion  eft  faite  , on  applique  une  corn* 
preffe  pliée  en  huit  doubles  , 8c  allez  longue  8c  large 
pour  entourer  toute  l’articulation  de  la  cuilfe.  On  fait 
un  fpica  avec  une  bande  de  cinq  aunes  de  long  fur 
quatre  travers  de  doigts  de  large.  Avec  une  autre 
compreffe  longuette  8c  tendue  , foutenue  par  une  fé- 
condé bande,  on  recouvre  l’endroit  ou  ont, etc  pofes 
les  laqs,  8c  on  trempe  tout  1 appareil  dans  de  1 Çay~ 
de-vie  aromatique.  Le  malade  garde  le  lit  : on  lui  fait 
obferver  la  diete  , 8c  on  le  faigne  proportionnellement 
aux  accidents.  Les  luxations  en  haut  exigent  un  ap- 


49*  -^(L  U X)^ 

pareil  plus  ferre  , & un  repos  bien  plus  exa& , à caufe 
«-le  la  rupture  du  ligament  rond. 

On  ne  peut  difconvenir  que  de  toutes  les  luxations 
rc  la  Cllllîe,  les  anciennes  ne  foient  celles  qui  pré- 
cntent  le  plus  de  difficultés  pour  leur  rédu&ion  ; mais 
auiii  les  reffources  de  la  nature  dans  ce  cas  font  bien 
^raJl°,es  ’ comrne  il  eilaifé  de  s’en  convaincre  en  lifant 
e ei]10^e  de  M.  Moreau , inféré  dans  le  fécond  vo- 
lume du  Recueil  de  l’Académie.  Il  lui  a préfenté  le 
travail  admirable  de  la  nature  dans  deux  pièces.  Dans 
une,  a tete  du  fémur  n étoitplus  dans  la  cavité  coty- 
ioide  qui  étoit  devenue  ovale,  mais  dans  une  autre 
cavlte  pratiquée  fur  l’os  iléon,  & fous  le  mufcle  petit 
xeüier  qui  lui  fervoit  de  capfule  : l’autre  pièce  offroit 
un  fémur  dont  la  tête  s’étoit  fixée  fur  le  trou  ovalaire. 

La  luxation  de  la  cuiffie  qui  fuccede  aux  chutes  fur 
^ grand  trochanter,  quoique  très-fréquente,  femble 
utre  peu  connue  : voici  comme  elle  arrive.  Lorfque , 
dans  une  chute,  le  grand  trochanter  eft  frappé,  la  tête 
u fémur  efl  violemment  pouffiée  contre  les  parois  de 
a ca\ité  cotyloïde  : les  glandes  de  la  fynovie , & le 
ligament  de  1 intérieur  de  l’articulation  doivent  fouf- 
frir  alors  une  forte  contufion , iuivie  d’obftruélion  , 
d inflammation  & de  dépôt.  La  fynovie  fur-tout,  s’a- 
m a (Tant  dans  la  cavité  articulaire,  diftendra  la  capfule 
ou  tunique  ligamenteufe,  & la  tête  de  l’os,  chaffée  peu 
«i  peu  au-dehors , en  lortira  enfin  entièrement;  ce  qui 
€i.z  1 ouvrage  d un  temps  confiderable  : la  cuifle  devient 
plus  courte  peu  à peu  , a mefure  que  la  tête  efl  pouffiée 
en  dehors  par  la  fynovie.  Lorique  la  tête  eft  entière- 
ment fortie  , le  ligament  rond  fupporte  alors  tout  feul 
1 efloit  des  mufcles  ; & les  douleurs  deviennent  infup- 
portables , & ne  ceflent  que  par  fa  rupture  ou  fa  re- 
laxation entière.  Cette  luxation  eft  incurable  lorfqu’elle 
fcil  complette  : on  peut  la  prévenir  par  certains  re- 
mèdes. M.  Petit  dit  avoir  plufieurs  fois  réufli  par 
1 ufage  des  défenfifs  faits  avec  les  blancs  d’œufs , l’alun 
en  poudre , & l’eau-de-vie  aromatique  dont  on  mouille 
des  compreffies  en  huit  ou  dix  doubles  : on  le$  applique 
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fur  toute  l'articulation  cle  la  cuilTe , & on  les  retient 
par  un  bandage  feulement  contentif.  Sans  défaire  l’ap- 
pareil, on  les  hume&e  deux  ou  trois  fois  le  jour  avec 
cette  même  liqueur. 

M.  Sabatier  n’adopte  pas  la  théorie  de  M.  Petit  fur 
les  luxations  confécutives  du  fémur.  Dans  un  Mé- 
moire fur  cet  objet , inféré  dans  le  cinquième  volume 
de  nos  Mémoires , il  fait  voir  par  des  obfervations  Au- 
thentiques , que  ces  luxations  ne  font  pas  toutes  cau- 
fées  par  des  chutes  fur  le  grand  trochanter,  & n ar- 
rivent pas  précifément  comme  1 explique  M.  Petit* 
Voyc^  le  Mémoire  cité. 

Luxation  de  la  Rotule  & du  Tibia . La  luxation  c em- 
plette du  tibia  paroît  aulli  rare  que  difficile  ; mais  la 
luxation  incomplette  peut  le  faire  plus  ailément,  foit 
en  devant  ou  en  arriéré , foit  en  dedans  ou  en  dehors. 
Dans  ces  cas , l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  fera 
toujours  tournée  du  côté  oppofé  a la  luxation  ; ce  qui 
ne  feroit  pas  de  même  fi  la  luxation  étoit  compîette. 
Au  refie  , la  difformité  feule  de  l’articulation  , qui  eft: 
fenfible  à la  vue  & au  toucher , fuffit , fans  d’autres 
fignes , pour  diftinguer  la  luxation  de  la  jambe;  ruais 
la  luxation  du  tibia  ne  peut  avoir  lieu  , fans  que  la  ro- 
tule , qui  lui  eft  fortement  attachée , ne  foit  auffi  dé- 
placée & ne  fuive  le  tibia  luxé  , de  quelque  côté  qu  il 
îe  foit  : cependant  ce  dernier  peut  aulli  le  luxer  feuî. 
Lorfque  la  luxation  eft  en  dedans , la  cavité  externe 
de  l’os , ou  celle  que  recevoir  le  condvle  externe  du 
fémur  , fe  trouve  fur  le  condyle  interne  : au  contraire, 
dans  la  luxation  en  dehors , c’eft  la  cavité  interne  de 
la  rotule  qui  reçoit  le  condyle  externe  du  fémur.  La 
luxation  de  la  rotule  en  haut  & en  bas  paroît  une 
pure  chimere  , à moins  que  le  ligament  qui  l’attache  à 
la  tubérofité  du  tibia  ne  foit  romup.  Il  ne  faut  pas 
d’autre  figne  dé  la  luxation  de  la  rotule,  que  la  cavité 
fenfible  que  l’on  trouve  à l’endroit  d ou  elle  eft  fôrtie  , 
Si  l’éminence  qu’elle  fait  à l’endroit  où  elle  s eft  placée. 

M.  Valentin  prétend  dans  fes  Recherches  critiques  jur 
la  Chirurgie  moderne  , qu’il  eft  impoffibie  de  réduire  une 
luxation  compîette  de  la  rotule  iuivant  les  préceptes 
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donnes  jufqu  ici , parceque  félon  lui , pour  mettre  îa 
rotule  en  état  d’être  replacée  facilement  par  la  main 
du  chirurgien  il  faut  rapprocher  le  plus  près  poffibie 
le  point  mobile  de  fes  mufcles  de  leur  point  fixe , ce 
quil  eft  tres-aile  de  faire,  dit-il,  foit  en  ployant  le 
tronc  fur  la  eu i fie,  foit  en  portant  la  cuilfe , la  jambe 
etendue  lur  ce  tronc , & en  maintenant  ainfi  pendant 
1 operation  1 extrémité  inférieure  dans  l’état  où  elle  fe 
trouve , loifque  les  extenfeurs  font  dans  leur  plus  forte 

, 1 ^ne  o^fervation  remarquable  confirme  la 
iolidite  de  cette  nouvelle  doélrine. 

La  luxation  de  la  jambe  ne  peut  être  que  très-dan- 
gereufe.  La  luxation  complette  du  tibia  doit  prefque 
toujours  conduire  a la  necefiité  de  l’amputation;  & , 
Jorfqu’on  ne  la  fait  pas , le  malade  ne  peut  guérir  fans’ 
ankylofe , laquelle  arrive  même  fouvent  dans  la  luxa- 
tion incomplette.  A l’égard  de  la  luxation  de  la  ro- 
tule , elle^  eff  par  elle-même  très-peu  dangereufe , à 
rn oms  qu  elle  ne  foit  accompagnée  de  fortes  contu— 
Lons  aux  aponévroses  qui  la  recouvrent.  On  la  réduit 
en  tenant  le  genou  aufiî  étendu  qu’il  peut  l’être,  en 
faifant  pouffer  en  bas  les  mufcles  extérieurs  de  la 
jambe , & les  ramenant  vers  leur  infertion  ; en  préfi- 
xant enfin  avec  la  main  la  rotule,  pour  la  remettre  en 
place.  De  quelque  côté  que  le  tibia  fioit  luxé , il  faut 
taire  une  extenfion  & une  contre-extenfion  en  liane 
droite;  & lorfiqu’elles  font  fuffifantes  , on  fait  la  &ré- 
duélion  en  emnrafîant  les  condyles  du  fémur  d’uns 
main  , & l’éminence  du  tibia  de  l’autre , & en  les  pouf- 
fant en  fens  contraires.  L appareil  efi  le  même  pour 
la  luxation  de  la  rotule  6c  pour  celle  du  tibia.  Ainfi , 
après  la  rédu&ion  de  Tune  ou  de  l’autre , on  appli- 
quera finalement  une  comprefle  plus  longue  que 
large , fendue  par  fes  deux  chefs  , & pliée  en  huit  ; 
Si  , avec  'une  bande  de  deux  aunes  de  long  fur  trois 
doigts  de  large,  on  fera  des  circonvolutions  fur  la  par- 
tie , en  décrivant  alternativement  des  circulaires  & des 
huit  de  chiffre.  Le  régime  & les  remedes  généraux 
doivent  avoir  lieu  , comme  dans  les  autres  luxations. 

Luxation  du  Pied.  Le  pied  peut  être  luxé  en  diffé- 
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rents  endroits.  Voyons  d’abord  la  luxation  de  l’aftra- 
gal  à fa  jonélion  avec  les  os  de  la  jambe.  Cet  os  peut 
être  luxé  en  dedans,  en  dehors,  en  devant,  & en  ar- 
riéré. Dans  la  luxation  en  dedans,  la  plante  du  pied 
eft  tournée  en  dehors;  & en  dedans,  dans  la  luxation 
en  dehors.  Si  la  luxation  eft  en  devant , le  talon  eft 
fort  court , & le  devant  du  pied  paroît  long.  Enfin 
lorfqu  laftragale  eft  luxé  en  arriéré , le  talon  eft  fort 
long,  & le  pied  paroît  très-court.  Les  luxation  en 
dedans  & en  dehors  ne  font  prèfquê  jamais  fimples  : 
il  y a prefque  toujours  fraéture  des  malléoles,  ou  tout 
au  moins  écartement  du  péroné,  & allongement  forcé 
des  ligaments.  On  a quelquefois  pris  pour  une  luxa- 
tion de  tout  le  pied  celle  de  Faftragal  & du  calca- 
néum, à leur  articulation  avec  le  fcaphoïde  & le  cu- 
boïde. M.  Petit  dit  ne  l’avoir  vue  que  deux  fois  ; & 
toutes  les  deux  avoient  été  caufées  par  l’engagement 
du  pied  fous  la  barre  de  fer  qui  fait  le  pont  du  ruif- 
feau  des  portes-cocheres.  Cette  maladie  fe  connoît 
parla  feule  difformité  qui  indique  le  côté  où  les  os  fe 
font  logés.  La  luxation  de  Faftragal  avec  le  calcanéum 
paroît  impoflible. 

Les  luxations  de  Faftragal  en  devant  ou  en  arriéré 
font  moins  fâcheufes  que  celles  qui  fe  font  fur  les  côtés; 
&,  parmi  celles-ci,  les  complettes  font  prefque  tou- 
jours funeftes.  Celles  qui  font  accompagnées  de  frac- 
ture font  cependant  fouvent  moins  dangereufes  que 
celles  qui  font  complettes  fans  fraéfure , parce  que  dans 
le  cas  où  il  n’y  a point  de  fraéfure  , prefque  tous  les 
ligaments  font  rompus.  Bien  des  praticiens  penfent  que 
la  luxation  complette  de  Faftragal  eft  incurable,  ou 
qu’elle  ne  peut  jamais  guérir  qu’il  ne  refte  claudication , 
ou  tout  au  moins  difformité  à la  jointure.  M.  Petit  dit 
pourtant  en  avoir  guéri  plufieurs  parfaitement.  Il  n’y 
a que  celles  qui  font  accompagnées  de  rupture  des  ten- 
dons , des  ligaments  , & de  la  peau  même  , qu’il  re- 
garde comme  incurables.  Le  feul  moyen  alors  de  fau- 
ver  le  malade , eft  de  lui  couper  la  jambe. 

La  luxation  de  Faftragal  & du  calcanéum  cFavec  le 
fcaphoïde  ôc  le  cuboïde,  quoique  fujette  à bien  moins 


49^  <<^o(  L U X)^ 

d’accidents  que  la  première , eft  bien  plus  difficile  à'ré- 
duire,  parce  qu’on  a moins  de  prife  pour  faire  les  ex- 
tenfions.  M.  Petit  penfe  que , dans  cette  luxation , le  plus 
sur  eft  de  fe  lervir  toujours  des  laqs  , quand  même  elle 
ieroit  limple , fort  récente,  & fans  fra&ure.  MM.  Du- 
p°uy , Fabre  & Portai s ne  feront  sûrement  pas  de  cet 
avis.  Quoi  qu’il  en  foit,  lorfqu’on  fe  fert  des  laqs,  il 
tant  en  attacher  un  à deux  anfes  au  défais  des  malléo- 
les , & un  autre  à une  anfe , qui  entoure  & embraffe 
Je  pied  au-deffus  du  talon  & du  cou-de-pied.  On  fait 
tirer  1 un  Si  1 autre  laq  par  quelqu’un  d>e  fort;  & , lorf- 
que  les  extenfions  font  fuffi Tantes,  on  fait  la  réduélion, 
mais  différemment , félon  l’efpece  de  luxation.  Si  le 
pied  eft  luxe  en  dehors , on  embrafTe  le  bas  de  la 
jambe,  près  des  chevilles,  avec  une  main  , le  pouce 
étant  iitue  au  deffus  de  la  malléole  externe  : avec  Tau-* 
tre  main,  on  embraffe  la  plante  du  pied  vis-à-vis  de  la 
jambe;  Si , dans  le  meme  temps  qu’on  pouffe  le  bas  du 
membre  du  côté  interne,  on  tourne  la  plante  du  pied 

du  cote  externe.  On  fait  tout  le  contraire  pour  la  luxa- 
tion en  dedans. 


O.ins  la  luxation  en  devant,  il  faut  avec  une  main 
embraffer  le  bas  de  la  jambe  par  deffous , à deux  doigts 
près  du  talon,  puis,  avec  l’autre  main , prendre  le  pied 
près  de  la  jointure , & le  pouffer  en  arriéré , Si  en 
même  temps  le  bas  de  la  jambe  en  devant.  Dans  la 
luxation  en  arriéré , on  pouffe  le  pied  en  devant,  & le 
bas  de  la  jambe  en  arriéré.  Pour  appareil,  on  mettra 
d abord  en  forme  d étrier  une  compreffe  de  quatre 
doubles , dont  on  appliquera  le  milieu  en  travers  fous 
la  plante  du  pied  , & dont  on  portera  enfuite  les  deux 
bouts , l’un  en  dedans  & l’autre  en  dehors  de  la  jambe , 
jufqu’au  milieu.  Avec  une  autre  compreffe  en  huit 
doubles,  on  fera  un  huit  de  chiffre , qui , de  la  plante 
du  pied,  viendra  croifer  furie  devant  de  l’articulation, 
puis  enveloppera  les  deux  malléoles  ; le  tout  contenu 
par  une  bande  avec  laquelle  on  décrira  un  huit  de  chif- 
fre, en  paffant  du  deflus  du  pied  fous  la  plante.  On  cou- 
vrira une  malléole  i on  paffera  eniuite  derrière  le  pied 
su  deffous  du  talon,  puis  on  couvrira  l’autre  malléole  : 
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On  reviendra  croifer  la  bande  fur  le  pied  : on  paffera 
de  nouveau  fous  la  plante  du  pied,  pour  venir  faire  un 
circulaire  (ur  le  tarfe  & le  métatarfe.  On  recommen- 
cera les  mêmes  tours,  jufqu  a ce  que  toute  la  bande  foi’t 
employée.  On  placera  le  pied  du  malade  dans  le  creux 
d un  oreiller  mollet,  & on  foutiendra  la  couverture  du 
lit  avec  un  archet. 


Luxation  des  Orteils.  Comme  elle  ne  différé  en  rien 
de  celles  des  doigts  des  mains,  nous  n’en  dirons  rien 
ici  de  particulier.  Voye^  Luxation  des  Doigts. 
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MACHINE:  moyen  ingénieux,  inventé  foit  pouf 
fuppléer  au  défaut  des  mains,  foit  pour  corriger 
quelque  difformité  , quelque  défaut  , foit  enfin  pour 
fuppléer  à certaines  fondions.  On  voit  dans  ÏHifloirè 
du  troijîeme  volume  de  V Academie  de  Chirurgie , p.  20 
ékfuivantes,  plufieurs  machines  de  cette  efpece. 

MADAROSIS  : nom  général  que  l’on  a donné  à la 
chute  des  poils  des  paupières.  Cette  maladie  eff  au  def- 
fus  des  forces  de  l’art,  qui  ne  peut  rendre  à une  par- 
tie ce  qu’elle  a perdu. 

MAILLE  i de  Plomb  : moyen  dont  on  peut  fe  fer- 
% ir  pour  enfoncer  dans  lefforriac  les  corps  étrangers 
arrêtes  dans  1 cdophage.  M.  Petit , chirurgien  à Ne- 
vers,  & Maître- Je  an , font  employé  avec  uiccès  dans 
ces  circonffances.  Ceft  une  tige  de  fer,  au  bout  de  la- 
quelle il  y a un  morceau  de  plomb  attaché. 

MAL  AC  1 IQLE  : c’efl  la  même  chofe  qu’émoîlient 
& relâchant;  ainfi  l’akhæa,  la  mauve,  les  oignons  de 
lis,  les  figues  grades , &c.  font  des  maladiques. 

MALADIES  chirurgicales.  La  maladie  n’efl 
autre  chofe  que  le  manque  de  rapport  entre  les  folides 
& les  fluides,  & le  dérangement  de  ce  merveilleux 
équilibre  . fl  fagement  établi  par  le  Créateur.  Toutes 
les  maladies  chirurgicales  peuvent  fe  réduire  à trois» 
Db  de  Chirurgie * I j 
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genres,  (blutions  de  continuité , (blutions  de  contiguïté Ç 
& tumeurs.  On  compte  vulgairement  cinq  genres  de 
maladies  chirurgicales  qu’on  appelle  externes  3 fçavoir 
la  tumeur  , la  plaie,  l’ulcere,  la  fraéfure  & la  luxation. 

Il  eft  aile  de  voir  que  ces  deux  divifions  ne  renferment 
pas  toutes  les  maladies  qui  (ont  du  reffort  de  la  chirur- 
gie : ainfi  les  difformités  des  parties,  les  imperfora- 
tions, les  adhérences,  l’écartement  des  futures,  & pîu- 
fieurs  autres  qui  ne  font  ni  tumeur,  ni  plaie,  ni  ulcéré, 
ni  fraéfure  , ni  luxation , ne  peuvent  être  comprifes  dans 
ces  dénominations.  J’aimerois  donc  mieux  dire,  avec 
M.  De  la  BiJJicre , chirurgien-major  du  régiment  de 
cavalerie  de  la  Reine , que  toutes  les  maladies  chirur- 
gicales font  le  dérangement  ou  la  deftruéfion  de  quel- 
ques-unes des  cinq  modifications  fuivantes , la  gran- 
deur , la  figure , le  mouvement , le  repos , &.  la  (itua- 
tion  naturelle  des  parties  dures  & molles. 

MAL  d’Aventure.  Voye^  Panaris. 

Al  al  d’Enfant.  Voye ^ Accouchement. 

AIal  de  Gorge.  Voye % Esquinancie. 

AIal  de  Naples.  Voye^  Vérole. 

AIal  des  Ardents  : nom  que  l’on  a donné  à l’éry- 

fipele.  Voye ^ Erysipele. 

Mal  des  Dents.  Ce  mal  dépend  de  trois  caufes 
principales,  fçavoir  la  carie  des  dents,  l’inflammation 
du  nerf  qui  s’y  diftribue , ou  de  la  membrane  qui  les 
enveloppe,  & delà  gencive;  d’une  humeur  catarrhale 
froide  ,qui  fe  jette  fur  ces  parties.  Dans  le  premier  cas, 
il  n’y  a pas  d’autre  remede  que  l’arrachement. (Voye^ 
Davier.)  Si  la  dent  n’ell  que  creufe , on  peut  ou  la 
brûler  , ou  la  plomber,  ou  employer  l’eflence  de  giro- 
fle , dans  laquelle  on  trempe  un  coton  qu’on  applique 
dans  le  creux  de  la  dent.  Un  gargarifme  fait  avec  l’ar- 
gentine bouillie  dans  de  l’eau , foulage  les  douleurs  qui 
viennent  de  carie  légère.  Dans  le  fécond  cas , il  arrive 
fluxion  dans  toute  la  joue  du  côté  malade.  On  emploie 
alors  le  traitement  des  maladies  inflammatoires.  Dans 
le  troifieme  cas , on  purge.  Les  véficatoires  à la  nuque , 
ou  ailleurs , ont  fait  fouvent  un  très-bon  effet.  Au  refte, 
y en  eft  des  maux  de  dents , ainfi  que  le  remarque  tre* 
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40ien  hauteur  que  nous  venons  de  citer,  comme  cle 
tous  les  autres  maux.  Ils  dépendent  de  plufieurs  caufes 
différentes  ; & fi  Ion  ne  combat  pas  ces  caufes  par  des 
remedes  qui  leur  conviennent,  bien-loin  de  guérir  > 
on  augmente  le  mal.  <c  J ai  guéri , dit  ce  Içavant  mé- 
decin , » de  violents  maux  de  dents  de  la  mâchoire 
intérieure,  en  appliquant  a 1 angle  de  cette  mâchoire, 
« dans  1 endroit  ou  l'on  fent  battre  l’artere , un  em- 
plâtre  compofé  de  farine,  de  blancs  d’œufs,  d’eau- 
??  de-vie  & de  maftic.  r>  Il  dit  aufli  avoir  foulagé  des 
maux  de  tête  extrêmement  violents,  en  appliquant  le 
meme  emplâtre  fur  l’artere  des  tempes. 

MA  NU S- DE  I : c’efl:  un  emplâtre  réfolutif,  adou- 
bant & même  déterfif,  qu’on  fait  avec  de  l’huile,  de 
la  cire , de  la  myrrhe,  de  l’encens,  &c.  Foyer  le  Codex 
de  la  Faculté. 

MARASME  : amaigriffement  & confomption  de 
tout  le  corps.  M.  Hév in  cite  dans  fon  Mémoire  plu- 
fieurs exemples  de  marafmes  occaffonnés  par  des  corps 
étrangers,  qui  avoient  léjourné  long-temps  dans  l’ef- 
îomac  & ailleurs.  Il  y a plusieurs  etpeces  de  maralme* 
V jye{_  le  Dictionnaire  de  Santé. 


MARIS  CA  ou  Marisques  : excroiffançes  allez  groff 
fes  , dures  , compares  , rondes  , qui  naiiient  à l’anus,  à 
la  fuite  de  la  vérole,  & font  attachées  à la  peau  par  un 
- pédicule  aflez  menu.  De  leur  nature  elles  ne  font  ni 
louges  ni  doulpureufes,  & elles  confervent  la  couleur 
de  la  peau.  Mais , lorfqu’elles  viennent  à s’enflammer 
par  le  vice  du  fang,  par  des  tiraillements,  des  contu- 
fions,  ou  par  1 ufage  des  topiques  fort  âcres  , elles  s’ab- 
cedent,  fi  elles  iont  molles,  ce  qui  produit  aflez  lou- 
vent  des  fiftules  à l’anus;  ou,  fi  eiles  font  dures,  elles 
ne  fuppurent  point , mais  s’échauffent  & caufent  des 
douleurs  lancinantes,  en  un  mot , deviennent  carcino- 
mateufes.  Leur  traitement  eff  le  même  que  celui  des 
Fies.  Voye^  Fies. 

MARQUES  : ce  font  de  légères  tumeurs , ou  des 
Agnes  que  l’on  apporte  en  naiflant , & qui  adhèrent 
a ia  peau.  Lorfque  ce  font  de  petites  tumeurs  & qu’on 
veut  les  détruire,  on  peut  fe  feryir  de  cauffiques  . 
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pd*urvu  que  ces  marques  n’aient  aucune  apparence  de 
mauvais  cara&ere , 6c  quelles  ne  foient  pas  fituées aux 
bords  6c  à la  furface  interne  des  paupières , ni  fur 
d’autres  parties  voifines  de  l’oeil,  parce  qu’on  ne  doit 
point  appliquer  de  cauftiques  fur  ces  parties.  Il  ne  faut, 
en  général , entreprendre  ces  cures  que  par  néceffité. 
IVédèlius  dit , dans  fon  livre  des  Maladies  des  enfants, 
avoir  vu  à une  file  une  marque  de  naiffance  dégéné- 
rée en  cancer,  par  l’application  de  l’eau-forte.  Il  vaut 
mieux , au  furplus , les  emporter  avec  l’inftrument  tran- 
chant , comme  le  condylome. 

MATIERE.  Voye^  Pus. 

MATURATIFS  : remedes  qui  excitent  la  fermen- 
tation des  humeurs  fixées  dans  une  partie.  Il  en  eft 
d’émollients  ou  de  relâchants , dont  la  propriété  eft 
d’attendrir  6c  de  relâcher  le  tifiu  des  vaiffeaux  engor- 
gés , qui  doivent  être  dilacérés,  6 C déterminer  par  ce 
moyen  les  parties  mobiles  6c  liquides  à fe  porter  au 
lieu  où  le  pus  doit  fe  former.  Ce  genre  de  maturatifs 
convient  dans  les  tumeurs  où  les  mouvements  des 
vaiffeaux  libres  font  fuffifants  pour  accélérer  la  fuppu- 
ration  , 6 C où  il  n’eff  befoin  que  de  diminuer  la  réfif- 
tance  des  vaiffeaux  engorgés.  Telles  font  les  tumeurs 
forophuleüfes  qui  font  inflammatoires , 6c  qui  fe  ter- 
minent par  fuppuration.  Il  efi  des  maturatifs  irritants, 
dont  les  particules  font  aélives  6c  pénétrantes,  aiguil- 
lonnent 6c  agacent  les  vaiffeaux  , augmentent  leur 
mouvement , procurent  à l’humeur  qui  doit  fuppurer 
de  la  chaleur  6c  même  un  degré  de  fluidité , qui  n’eft 
pas  allez  confidérable  pour  lui  permettre  de  repren- 
dre quelque  route  particulière.  Cette  augmentation  du 
mouvement  àes  folides  6c  de  la  chaleur  des  fluides , 
fupplée  h la  lenteur  de  l’humeur  arrêtée,  6c  à la  débilité 
des  forces  naturelles  de  la  partie.  De  pareils  maturatifs 
doivent  avoir  la  préférence  dans  les  tumeurs  difficiles 
à fuppurer  , 6c  dans  lefquelles  il  n’y  a ni  inflammation  , 
ni  dureté  confidérable.  Quelques-uns  d’eux  font  tirés 
de  la  claffe  des  réfolutifs  forts , qui  deviennent  fuppu- 
ratifs  dans  certaines  occurences  , effets  qui  ne  dépen- 
dent pas  tant  de  la  vertu  des  remedes , que  de  la  dil- 
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pofitîon  & de  1 état  de  l’engorgement.  Du  mélange  de 
ces  deux  fortes  de  maturatifs,  il  en  réfulte  une°troi- 
iieme  qui  eft  de  moyenne  aéïivité  , c’eft-à-dire  que 
d’une  part  ils  diminuent  la  réfiflance  des  vaifleaux 

engorgés , & que  de  l’aut;re  ils  provoquent  l’aélion 
des  yailTeaux  fains. 

Quelques  auteurs  enfin  font  encore  une  efpece  par- 
ticulière de  maturatifs,  eu  égard  à leur  maniéré  d’agir, 
& ils  les  nomment  emplafliques  ou  emplir attiques,  Ceux- 
là  , étant  appliqués  fur  la  peau , s’y  attachent  & en 
bouchent  exaéfement  les  pores , enforte  que  la  trans- 
piration cutanée  étant  arrêtée  , & les  vaifleaux  fains 
étant  difiendus  & remplis  de  cette  humeur,  ils  fe  con- 
traélent , battent  plus  violemment  à la  circonférence 
de  la  tumeur , & fuggerent  du  mouvement  à la  ma* 
tiete  qui  la  compofe.  On  peut  encore  ajouter  que  ces 
topiques,  retenant  aufli  l’humide  qui  devoit  s’exhaler., 
diminuent  la  ténacité  de  la  matière  en  congeftion,  & 
la  réfiflance  des  vaifleaux  obflrués.  Us  fournirent  par 
ce  relâchement  la  colleélion  du  pus,  & la  détermi- 
nent plus  près  de  la  peau.  Cette  efpece  de  matura- 
tifs employés  dans  la  pratique,  eft  convenable  à l’é- 
gard des  tumeurs  dont  la  bafe  eft  dure  & rétinente  * 
& qui  forment  à leur  fuperficie  des  collerions  irré- 
gulières fans  une  inflammation  cara&érifée  , c’eft-à- 
dire  , qu  on  peut  en  faire  ufage  dans  la  circonftance 
d une  tumeur  fcrophuleufe , dont  la  fuppuration  fait  la 
terminaifom  Les  maturatifs  émollients  relâchants  font 
les  plantes  emoîlientes,  les  oignons  de  lis,  les  figues 
grades,  les  graiffes  de  bœuf,  de  mouton,  de  porc; 
le  miel,  le  jaune  d’œuf;  les  huiles  de  lin  , de  camo- 
mille, d’olives,  de  lis;  les  onguents  d 'alth<za>  de  ba- 
filicum  , de  la  Mere;  les  emplâtres  de  mélilot,  de  mu- 
cilage , le  diachylon  fimple  ou  compofé,  &c.  Les  ma- 
turatifs irritants  font  les  racines  d 'arum,  de  ferpen- 
*aire,  4e  pafferaye,  debrione;  les  graines  de  panais, 
ceiéféli,  de  ftaphifaïgre , de  moutarde  ; les  gommes 
iagapénum  , opopanax  , bdellium  ; le  favon  noir  , la 
fiente  de  pigeon,  de  chevre , &c.  On  met  au  ran^r 
des  maturatifs  emplafliques  les  catapîafmes  faits  ay.eç 
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^es  pulpes  des  herbes  émollientes , & les  huiles  ou  les 
grailles  dans  lefquelles  on  diffout  une  certaine  quantité 
de  gomme.  On  y place  suffi  la  poix  noire  , le  levain  , 
le  miel  rendu  tenace  par  la  coélion  , & les  emplâtres 
chargés  de  gommes,  u C’eft  en  fe  représentant  fans 

celle,  dit  M.  Charmetton  , à qui  appartient  le  mor- 
ceau qu’on  vient  de  lire  fur  les  maturatifs , v les  moyens 
v dont  la  nature  fe  fert  pour  hâter  l’ouvrage  de  la  fup- 
î>  puration  , & la  maniéré  dont  il  eft  poffible  que  les 
5)  maturatifs  y contribuent,  que  le  chirurgien  pronon- 
3)  cera  décifivement  fur  le  choix  qu’il  en  doit  faire,  pour 
3>  la  fecourir  à propos  dans  les  efforts  qu’elle  lait  pour 
v fe  délivrer  du  poids  importun  des  humeurs  croupif- 
*3?  fantes  dans  quelques  parties.  Ou  il  s’agit  de  modérer 
3>  la  violence  de  ces  mêmes  efforts  ; ou  il  s’agit  de  les 
33  ranimer.  33  Dans  le  premier  cas , on  emploiera  les 
maturatifs  émollients  & relâchants;  & dans  le  fécond, 
les  irritants  feront  mis  en  ufage. 

MATURATION  : état  d’un  abcès  phlegmoneux, 
où  la  matière  du  pus  fe  mûrit. 

MATURITÉ  : c’eff  l’état  du  pus  formé  dans  l’abcès^ 
MATRONE.  Voye{  Sage-Femme. 

MÈCHE.  Ce  nom  fe  donne  à l’affembîage  de  plu- 
sieurs brins  de  charpie  d’une  certaine  longueur  , ou  à 
une  petite  bandelette  de  linge  un  peu  roulée.  Elle  tient 
Souvent  lieu  de  tente  , dans  certaines  plaies  pro- 
fondes. 

MÉDICAMENTS  externes.  Quoique  le  principal 
caractère  de  la  chirurgie  Semble  confiffer , Suivant  la  re- 
marque de  M.  Louis  , dans  l’art  d’opérer,  & que  l’opé- 
ration Soit  le  ligne  qui  diffingue  cette  partie  de  l’art  de 
guérir  , il  n y a perlonne  qui  ne  convienne  qu  elle  de- 
mande une  infinité  de  connoiffances  étrangères  à l’exer- 
cice de  la  main.  De  ce  nombre  eff  la  Science  delà  ma- 
tière médicale  externe,  dont  la  connoiffance  n’eft  pas 
me  ins  néceffaireque  celle  de  laftru&ure  des  parties  pour 
î art  d’opérer.  Les  moyens  par  lefquels  on  croît  com- 
munément découvrir  la  nature , & la  propriété  des  me» 
dicaments  , font  l’analyfe,  l’analogie  & l’expérience. 
Ces  trois  moyens  font  Souvent  infuffilants  a fur-tout  dans 
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Fadminiftration  des  remedes  internes  ; mais  ce  n’eft  pas 
ce  qui  doit  nous  occuper  ici  : la  matière  médicale  ex- 
terne femble  porter  avec  elle  la  clarté  & la  certitude  de 
îa  chirurgie,  dont  elle  eft  une  dépendance  eflentielle. 
Ses  effets  font  plus  confiants  : elle  eft  moins  fautive  , 
parce  que  la  nature,  comme  dit  très-bien  M.  Louis , fe 
dévoile  aux  yeux  d’un  obfervateur  inftruit  & attentif. 
Les  maladies  chirurgicales  frapent  les  fer.s  : on  voit  la 
marche  des  défordres  qui  furviennent  ; & l’on  juge  plus 
sûrement  des  chofes  nuifibles  ou  profitables.  Les  trois 
moyens  que  nous  venons  de  dire  infufïifantspour  con- 
duire à la  connoifTance  parfaite  des  médicaments , ne 
doivent  pas  être  confidérés  comme  tels,  lorfqu’ils  font 
aidés  du  raifonnement , parce  qu’en  réfléchifîant  fur  nos 
idées  , en  confidérant  la  ftruclure  des  parties,  leurs  dé- 
fordres , les  diverles  impreftions  que  les  médicaments  y 
font , en  obfervant  exaéfement  les  effets  qu’ils  produi- 
fent,  en  examinant  enfin  leurs  principes  & leur  analo- 
gie , tout  cela  fournit  une  matière  abondante  à nos  ré- 
flexions ; & tous  ces  moyens,  infuffifants  lorfqu’ils  font 
feuls,  fe  doivent  prêter  un  appui  mutuel,  &,  par  leur 
réunion,  former  une  réglé  sûre  ôc  invariable  de  laquelle 
on  ne  doit  pas  s’écarter. 

Il  n’eft  pas  aufli  aifé  de  divifer  les  médicaments , que 
de  les  définir.  Ce  qui  en  rend  l’exaéie  divifion  difficile  , 
c’eft  qu’il  n’y  en  a point  qui  poffede  une  feule  qualité  , 
fans  participer  de  quelque  autre,  ou  plutôt,  c’eff:  que 
leurs  qualités  ne  font  que  relatives.  Il  eft,  je  crois, 
inutile  d’entrer  ici  dans  le  détail  de  chacun  : leur  déno- 
mination , à mefure  qu’elle  fe  préfente , donne  lieu  à leur, 
delcription,  & à l’expofition  de  .leurs  propriétés. 

MÊLAS:  tache  de  la  peau,  fuperficielle  , noirâtre , 
qui  ne  différé  de  l’alphos  que  par  fa  couleur.  Voye £ 
Alphos. 

MÉLICÉRIS  : tumeur  enkyftée , dont  la  matière  eft 
femblable  à du  miel.  Son  traitement  eft  le  même  que 
celui -de  la  loupe  : ainfi  voye ^ Loupe. 

MELON  , ou  Malum  : fécondé  efpece  de  ftaphy- 
lome  , qui  a lieu  quand  la  membrane  uvée  eft  fortie  en. 
fi  grande  quantité , quelle  forme  une  tumeur  plus grofi© 

Xi  iv. 
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que  la  précédente,  repréfentant,  en  quelque  façon i 
üne  Pe^e  pomme.  Voye ? Staphylome. 

MEMBRES  GELÉS.  Lorfqu’on  eft  expofé  pendant 
im  certain  temps  à un  froid  excefîif,  le  fang  fe  glace , 
, co.agule  en  quelque  maniéré  , les  fluides  font  rares 

leurs  vadleaux  ; ce  qui  donne  lieu  à une  efpece 
. anonpijlement  apople&ique , & bientôt  à l’interrup- 
ii°n  totale  de  la  circulation  , fi  on  n’y  porte  un  prompt 
rernede.  Il  faut  bien  fe  donner  de  garde  alors  dexpofer 
a li<1  gIandfeu  les  membres  gelés,  parce  que  la  gan- 
grené ne  tarderoit  pas  à furvenir.  Il  ne  faut  employer  au 
contraire  qu’une  chaleur  graduée  & douce:  il  faut  frotter 
égarement  tout  le  corps  , plonger  les  parties  les  plus 
gelees  dans  de  beau  froide  , ou  bien  les  envelopper  de 
neige.  On  donne  au  malade  de  temps  en  temps  une 
ou  deux  cuillerées  de  bon  vin  , ou  d’une  potion  cor- 
diale ; on  le  fait  enfuite  coucher,  & fuer  légèrement, 

on  1 expofe  a la  vapeur  d’une  infufion  de  plantes 

aromatiques. 

N 1 N GOPHY LAX  : infiniment  particulier  pour 
le  paniement  du  trépan.  Il  reffemble  au  couteau  lenti- 
culaire, à la  différence  que  fa  tige  eft  cylindrique, 
exactement  ronde,  & n’a  point  de  tranchant.il  porte 
? En  extrémité  une  lentille  qui  doit  être  très-polie  , 
pour  ne  pas  offenfer  les  méningés.  Quant  à fon  ufage* 
wyq  Trépan.  6 * 

MENTONNIERE  : bandage,  appellé  fronde  , pour 
jLf  menton.  On  1 emploie  dans  la  fraéture  &.  les  plaies 
oe  ia  mâchoire  inférieure.  Il  eft  fait  avec  une  bande 
large  de  quatre  doigts,  lelon  la  groiTeur  du  menton, 
& longue  d’environ  trois  quarts  d’aune,  que  l’on  fend9 
fuiyant  fa  longueur , par  chacune  de  fes  extrémités  , 
pour  former  quatre  chefs.  Le  milieu  qui  eft:  plein  eft 
perce  en  ovale,  pour  loger  la  pointe  du  menton.  On 
pi  end  alors,  entre  le  pouce  & les  autres  doigts  de 
chaque  main , les  deux  chefs  du  bandage  les  plus  pof- 
îerieurs,  & on  les  applique  fous  le  menton,  &c.  Voyer 
Fracture. 

MERCURE  : métal  que  bon  prépare  avec  des  grailles 
ç u autres  fuljflances  3 6c  dont  on  fait  un  onguent  ou  des 
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remedes  internes,  fouverains  contre  les  maladies  véné- 
riennes. Il  eft  preique  le  feul  remede  , fuivant  M.  Qjiefi 
nai  , qui  pui {le  mériter  le  titre  d’antidote , parce  qu’il 
attaque  dans  la  caufe  qui  leur  eft  commune  tous  les  dé- 
fordres  que  produit  dans  l’économie  animale  le  virus 
vérolique.  Mais  on  ignore  entièrement  fa  maniéré  d’a- 
gir : on  ne  fçait  fi  c’eft  en  agiffant  immédiatement  lur 
les  humeurs  , qu’il  procure  ces  effets , ou  fi  c’eft  par 
l’entremife  de  l’aéfion  des  folides , qu’il  diflipe  les  maux 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  mercure  eft  regardé , 
en  général,  comme  le  plus  puiflant  de  tous  les  fondants, 
foit  qu’on  le  fade  prendre  intérieurement,  foit  qu’on 
l’applique  extérieurement.  M.  Faget  prétend,  dans  un 
Mémoire  fur  une  Tumeur  chancreufe  à la  Mamelle, 
inféré  dans  le  premier  volume  de  nos  Mémoires , que 
le  mercure  ne  peut  agir  de  cette  forte  que  par  rentre- 
nt ife  des  vaifleaux , prétendant  que  fi  cette  aélion  eft 
entièrement  éteinte  , le  fondant  eft  fans  effet  : d’où  il 
conclut  que  ce  remede  n’eft  point,  à proprement  par- 
ler, un  fondant,  mais  un  réfolutifqui  n’agit  fur  les  hu- 
meurs que  par  l’acfion  des  vaifleaux. 

Dans  le  nombre  des  différents  remedes  qu’on  a em- 
ployés pour  corriger  & détruire  le  virus  cancéreux  qui 
infeéfe  la  maffe  des  liqueurs  , & qui  caufe  tant  de  ra- 
vages , le  mercure  n’a  pas  été  oublié,  a Mais , loin  d’y 
n trouver  quelque  foulagement  à la  maladie , dit  M.  Le 
3>  Dran  , on  a vu  le  levain  cancéreux  acquérir  de  nou- 
velles  forces,  & les  accidents  s’accroître  de  plus  en 
3)  plus.  ii  Plufieurs  obfervations  de  cancers  où  l’on  a 
employé  fans  fuccès  le  mercure,  confirment  la  doc- 
trine de  M.  Le  Dran,  qui  étoit , avant  lui,  celle  de 
M.  MalavaL  Dans  le  troifieme  volume  des  Mémoi- 
res de  l’Académie  , où  font  rapportées  ces  obferva- 
tions , il  y en  a une  de  M.  Morand , fur  une  plaie 
à un  pouce  de  la  main,  avec  des  circonftances  fingu- 
Keres.  Cette  plaie  fut  caufée  par  un  tube  de  verre , plein 
de  mercure , qui  fe  caffa  dans  les  mains  d’un  jeune 
homme.  Ce  qu’il  y a de  plus  fmgulier , c’eft:  qu’une 
grande  quantité  de  mercure  pénétra,  à Enflant  même 
de  la  bleffure  3 dans  le  tiflu  de  la  graille  qui  eft  fous 
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la  peau  du  pouce , & n’y  fut  pouflee  que  par  foti  pro-* 
Y'  e poios.  Le  mercure  fe  fépara  en  un  millier  de  globu- 
les qui  ne  (ortirent  qu’en  formant  fucceflivement  dif- 
tc rems  abcès;  ce  qui  dura  fort  long- temps,  a Que  fe- 
3>  ^on(;  arrivé,  dit  à ce  fujet  M.  Morand  3 fi  la 

Fjaie  eut  ete  faite , avec  les  mêmes  circonffances  , 
3?  dans  une  partie  qui  auroit  eu  plus  de-  furface  & de 
» jo.ume?  Le  mercure,  tout  fluide  qu’il  eft , auroit 
3î  ,a!t.  un  corPs  etranger  , éparpillé  en  un  nombre  pro- 
??  ciigieux  de  globules;  & l’on  ne  trouveroit  point  dans 
J?  les  auteurs  de  méthode  décrite  pour  en  faire  l’extrac- 
3?  tion.  Je  crois  meme  , ajoute  ce  grand  praticien , 

que,  dans  cette  fuppofition  , une  pareille  bleffure 
57  feroit  fort  dangereule,  puifque  l’exemple  en  petit, 
3>  fourni  par  la  bleffure  du  doigt,  donne  lieu*de  con- 
33  dure  que  le  mercure  difperfé  ne  peut  être  enlevé 
33  qa  avec  la  partie  même,  &C  que  les  topiques  n’y 
33  peuvent  rien.  » 

IVxÉTAPl  ASE  ou  MÉTASTASE  : tranfport  d’une 
humeur  morbinque  d’une  partie  dans  une  autre.  Lorff 
que  ce  tranfport  arrive  aux  apoftêmes , on  le  nomme 
délitescence  ; bc  reflux  3 ou  réflolution  de  matières  purulen- 
tes 3 lorfqu’il  furvient  aux  plaies,  aux  ulcérés.  La  dé- 
litefcence arrive  quelquefois  aux  maladies  inflamma- 
toires ; &,  fuivant  alors  ce  qui  en  réfulte,  on  la  re- 
garde comme  une  bonne  ou  mauvaife  terminaifon.  La 
principale  différence  qu’on  remarque  entre  la  réfolu- 
tion  ÔL  la  délitefcence  , c’eff  que  celle-ci  fe  fait  très- 
promptement,  & l’autre  n’arrive  que  peu-à-peu  & 
tres-Ientement.  De  plus,  la  réfolution  eff  toujours  la 
guéri fon  parfaite , au  lieu  que  la  délitefcence  produit 
Souvent  une  maladie  pire  que  la  première.  Le  reflux 
fiippoîe  feulement  la  fuppreflion  ou  le  défaut  de  fup- 
puration  ; au  lieu  que  la  réfolution  eft  le  retour  du 
pus  dans  la  malle  du  fang , foit  pour  être  évacué  au 
dehors  par  les  déjeéfions,  îoit  pour  reffer  dans  lamafle 
& y caufer  des  accidents.  Le  reflux  fe  fait  peu-à-peu  , 
& la  réfolution  très-promptement.  Il  y a encore  une 
autre  efpece  de  métaffafe , appeltée  translation , & qui 
a lieu  lorfque  l’humeur  ne  reprend  pas  les  voies  de  1$ 
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fcïrculation , & fe  gliffe  Amplement  dans  le  tîffu  cellu- 

iaire  ; mais  elle  eft  très-rare. 

Les  maladies  fujettes  a la  metaflafe  font  les  dartres 
habituelles  , la  gale  , la  petite-vérole  , la  goutte,  les 
rhumatifmes , les  lochies,  le  lait  des  femmes^nouve  - 
lement  accouchées  , la  gonorrhée,  les  plaies  & les  ul- 
cérés , les  bubons  vénériens  , peffilentiels  , les  depots 
critiques,  & généralement  toutes  les  tumeurs  humo- 
rales. Les  maladies  que  la  métaflafe  produit  font  dif- 
férentes , à raifon  des  parties  où  l’humeur  fe  depofe  : 
ainfi,  fi  l’humeur  dartreufe  fe  dépofe  fur  les  poumons  , 
elle  produit  la  péripneumonie  ou  1 hemoptyfie  ; fi  elle 
fe  porte  au  foie  , elle  caufe  lhydropifie  ; h elle  s anete 
aux  inteflins  , il  s’enfuit  des  coliques  & la  dysenterie - 
enfin  , lorfqu’elle  attaque  la  veilie , elle  caule  des  ai- 
deurs  & quelquelois  des  rétentions  d’urine.  11  en  fera 
de  même  des  autres  humeurs  répercutées.  En  general, 
toutes  les  humeurs  viciées  qui  rentrent  dans  le  lang , 
produifent  des  accidents  plus  ou  moins  confiderables, 
foit  par  leur  degré  d’acrimonie,  foit  par  leur  quantité  , 
foit  à raifon  des  différentes  parties  où  elles  fe  depoient. 
Les  maladies  où  il  faut  éviter  la  metaflale  font  la  gale , 
les  dartres  habituelles , les  gonorrhées , les  ulcérés  for- 
dides  , les  dépôts  critiques,  gangréneux,  peffilentiels, 
la  petite-vérole,  &c.  Celles  où  il  faut  la  procurer  font 
l’efquinancie  fuffoquante  , les  inflammations  des  parties 
intérieures,  les  dépôts  internes,  les  externes  produits 
par  une  humeur  bénigne,  à moins  que  l’engorgement 
ne  fût  très-confidérable  , les  exoflofes,  la  goutte,  lorf- 
qu’elle affeéfe  quelque  vifcere  ou  quelque  partie  interne, 
& même  lorfqu’elle  eft  vague , &cc.  Il  faut  regarder 
comme  caufes  de  la  métaflale , la  fubtilité  de  l’humeur , 
le  caraéfere  de  certaines  plaies,  la  difpofition  du  fujet, 
le  vice  des. humeurs  , les  paillons  de  l’ame,  le  mauvais 
régime , l’air , les  purgatifs  mal  adminiffrés , l’applica- 
tion indue  des  remedes  répercuffifs,  affringents,  corro- 
fifs,  les  panfements  peu  métodiques , &.c.  Les  fignes 
font,  félon  les  auteurs  qui  en  ont  parlé,  la  diminution  de 
la  fuppuration  , l’affaifTement  des  bords  de  la  plaie  , la 
fievre , des  angoiffes,  des  opprefïions , des  fueurs  froi- 
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des,  des  friflons  irréguliers,  &c.  Mais,  comme  le re^ 
a«t|iie  judicinifement  M.  Gourfaud,  ces  fignesdoivent 
p.wot  etre  regardes  comme  des  fymptômes  de  mort, 
qae  comme  des  fignes  de  métaftafe  ; chaque  maladie 

, ia  m<jta.ftafe  arrive  ayant  des  fymptômes  particu- 
Jts  relativement  à la  partie  affectée , & au  caraaere 

i 1 U!mf'Jr  cIu|s<-'ft  depofee.  Il  faut  donc  rapportera 
Chaque  efpece  de  maladie  où  la  métaftafe  peut  arriver, 
f ugnes  qui  lut  font  propres  & qui  la  caraaérifent. 
JLoriqu  une  plaie  un  peu  confidérable  eft  pâle,  & ne 
fournit  prefque  plus  de  fuppuration , fi  le  blefle  fent 
quelque  douleur  intérieure  , qu’il  ait  des  friftons  irré- 
guuers  6c  de  la  fievre , il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  s’eft 
s,!ie  !l,et‘iftale  , fur-tout  fi  les  accidents  dont  nous 
menons  e pailer,  ceft-à-dire  les  IrilTons,  la  fievre, 
ta  douleur , ont  paru  après  le  défaut  de  fuppuration 
c-ans  la  piaie.  Si , après  la  difparition  dune  tumeur  dans 
que  que  partie,  ie  malade  fent  de  la  douleur  dans  un 
endroit  oppofé , & que  cette  douleur  foit  fuivie  d’ac- 
cidents , il  paroît  vraifemblable  qu’il  y a une  métaftafe. 
-La  ceiiation  de  l’écoulement  dans  la  gonorrhée,  & une 
tumeur  qui  femanifefte  aux  tefticules,  au  périnée,  ou 
une  inflammation  à la  conjonâive  , font  des  fignes  non 
équivoques  de  la  métaftafe  de  cette  humeur.  On  aura 

ainü  eSafd’  dans  les  autres  cas,  aux  fignes  qui  font 
propres  a chaque  efpece. 

ÎHy  a pîufieurs  moyens  pour  prévenir  la  métaftafe.' 
^ 1 humef  eftdifpofée  à être  réforbée,  il  faut  appliquer 
des  remedes  capables  de  la  fixer  fur  la  partie  : tels  que 
des  catapiafmes  maturatifs,  fi  c’eft  une  tumeur;  & des 
remedes  balfamiques,  fi  c’eft  une  plaie.  Il  ne  faut  pas 
attendre,  la  parfaite  coélion  de  l’humeur  dans  les  dé- 
critiques  & malins,  pour  en  faire  l’ouverture.  Les 
pierres  à cautere  font  préférables  à l’inftrument  tran- 
cnant , dans  ce  cas  ^ parce  que  , finiffant  de  digérer  la 
matière,  elles  la  fixent  dans  la  partie.  Lorfque  les  pier- 
res a cautere  ne  peuvent  pas  former  d’efcarre , nous 
croyons,  avec  M.  Gourfaud , que  c’eft-là  le  cas  d’em- 
ployer  le  cautere  acluel.  Lorfque  la  fuppuration  eft: 

? 011  & fei't  d un  digeftit  animé  ; ôc  on  applique  paç 
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«kflus  des  compreftes  trempées  dans  du  vin  chaud  > ou  ' 
même  du  vin  aromatique.  Il  faut  bien  fe  garder , fi  Ton 
veut  prévenir  la  métaftafe  , de  lailfer  féjourner  le  pus 
dans  une  plaie  , lorfqu’elle  fuppure  beaucoup , & que 
la  matière  eft  d’une  mauvaife  qualité.  S’il  y a des  fin  us , 
il  faut  les  ouvrir  , & avoir  recours  au  bandage  expuh 
fif , s’ils  font  dans  des  endroits  où  l’on  ne  peut  pas  faire 
d’incifion.  Enfin  le  chirurgien  doit  être  attentif  à exa* 
miner  s’il  ne  fe  forrhe  pas  quelque  dépôt  intérieur,  & 
éloigner  tout  ce  qui  eft  capable  de  le  produire. 

S’il  eft  bien  des  cas  où  l’on  doive  prévenir  la  mé- 
taftafe , il  en  eft , au  contraire , quelques-uns  où  il  eft 
utile  de  la  procurer  : ainfi,  fi  l’humeur  de  la  goutte  fe 
porte  à la  tête , à la  gorge , il  faut  donner  lieu  a la 
métaftafe , en  faifant  tremper  fouvent  les  pieds  dans 

I eau  chaude , ou  en  pratiquant  la  faignée  du  pied;  & 
îa  laignée  du  bras,  au  contraire,  fi  l’humeur  fe  jette 
fur  la  poitrine,  l’eftomac..Si  ces  moyens  ne  fuftifent 
pas , on  appliquera  la  moutarde  ou  autres  véficatoires 
aux  pieds.  Les  remedes  propres  à diffiper  les  dépôts 
extérieurs  font  la  faignée , les  répercuiiifs , les  aftrin- 
gents  , les  fondants  , les  purgatifs , &c.  Lorfque  îa  fup- 
puration  manque  dans  une  plaie , les  remedes  relâ- 
chants conviennent.  Si  la  plaie  eft  enflammée , on  em- 
ploiera la  faignée , la  diete,  les  topiques  anodins  , &c. 

II  y a , dans  le  quatrième  cahier  du  Supplément  au 
Journal  de  Médecine , pour  l’année  1770,  une  Obfer- 
vation  d’une  métaftafe  finguliere. 

MÉTHODE,  lignifie  en  chirurgie  un  procédé  que 
l’on  fuit  dans  une  opération  quelconque  : ainfi  on  dira 
pour  celle  de  la  taille,  qui  eft  fufceptible  de  plufieurs 
procédés , la  méthode  au  haut  appareil , la  méthode  au 
grand  appareil , &c.  Allez  ordinairement  elle  retient  le 
nom  de  fon  auteur  : c’eft  ainfi  qu’on  dit  la  méthode  de 
Chéfelden  , de  Foubert , &c. 

MÉTRENCHYTE:  efpece  de  feringue  avec  la- 
quelle on  tait  des  injeéiions  dans  la  matrice. 

MEUR  le  dit  des  abcès  , ou  plutôt  du  pus  qu’ils 
contiennent , lôrfqu’ii  eft  parfaitement  guéri. 

MEURIR  : c’eft  donc  la  formation  du  pus  dattf 
l’abcès. 

r -, 
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MEURTRISSURE  : extravafation  du  fang  dans  ldi 
îiflu  cellulaire , à la  fuite  d’un  coup  ou  d’une  chute* 
Voye^  Contusion  , Échymose. 

MIEL  rosat  : excellent  déterfif.  C’efl  le  remede 
le  plus  ufité  dans  lès  plaies  du  cerveau  ; il  efl  au- 
torifé , depuis  long-temps , par  la  pratique , dans  les 
cas  où  il  faut  déterger,  fur-tout  lorfque  la  fuppuration 
efl  tenace  & épaiffe.  Quelques  praticiens  Font  regardé 
comme  un  médicament  trop  chaud  & trop  âcre  pour 
le  cerveau  ; mais  l’expérience  a prouvé  le  contraire. 
Voye^  Plaie  du  Cerveau. 

MILLEPERTUIS.  Cette  plante  efl  d’un  aufïi  grand 
ufage  en  chirurgie  qu’en  médecine.  Appliqué  extérieu- 
rement, c’efl  un  bon  vulnéraire.  M.  Choniel  dit  qu’un 
chirurgien  tiroit  une  teinture  de  millepertuis  en  rem- 
pliffant  une  bouteille  de  fleurs  de  cette  plante,  jettant 
par-deffus  de  l’efprit-de-vin  : il  bouchoit  bien  la  bou- 
teille , & il  l’expofoit  au  foleil  pendant  un  mois,  juf- 
qu’à  ce  que  la  liqueur  devint  rouge.  Il  la  pafïoit  alors, 
&.  ajoutoit  fur  chaque  demi-livre  un  gros  de  camphre. 
Il  fe  fervoit  heureufement  de  cette  teinture  pour  les 
plaies  , les  contufions  & les  rhumatifmes.  Mais  la  plus 
ufitée  des  préparations  du  millepertuis,  c’efl  fon  huile 
qu’on  mêle  dans  les  cataplafmes  réfolutifs  & matu- 
ratifs. 

MILPHOSIS  : chute  des  poils  des  paupières,  avec 
extrême  rougeur  de  leurs  bords.  Voye^  Mad  arosis. 

MIROIR  : nom  que  Ton  a donné  aux  inftruments 
dilatateurs , à caufe  qu’ils  découvrent  les  maladies  ca- 
chées, en  dilatant  les  parties.  Voye £ Dilatateur. 

MOIGNON  : c’efl  la  partie  qui  refie  après  l’ampu- 
tation d’un  membre.  « La  cicatrice  du  moignon  , dit 
3?  M.  Louis , ( Acad,  de  Chir.  Tome  II,  page  270,)  fe 

fait  de  la  circonférence  au  centre , par  des  cercles 
5?  que  l’on  peut  regarger  comme  concentriques.  Le 
v premier  de  ces  cercles  confolide  la  peau  au  bord 
v de  la  circonférence  des  chairs  ; & les  progrès  de  la 
3)  cicatrice  fe  font  par  des  cercles  qui  diminuent  fuc- 
2)  ceffivement , de  proche  en  proche  , jufqn’au  centre 
3j  du  moignon.  j> 
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MOLE  : malle  ronde  & compare , produite  dans 
la  matrice  par  une  fauffe  conception.  Nous  diftingue- 
rons,  avec  M.  Aflruc , trois  efpeces  de  moles.  La  pre- 
mière eft  une  arriere-faix  un  peu  défiguré , où  le  pla- 
centa a acquis  un  grand  volume,  & où  le  fœtus  a 
péri  de  bonne  heure.  Quand  le  placenta  refie  attaché 
à la  matrice , après  la  mort  du  fœtus , & qu’il  en  tire 
fa  nourriture , il  acquiert  un  volume  confidérable  ; & 
c’eft  la  mole  proprement  dite , qui  fera  le  principal 
lujet  de  cet  article.  Mais  il  arrive  .quelquefois  que, 
vers  le  fécond  ou  le  troifieme  mois  de  la  grofTeffe, 
quand  le  fœtus  périt , le  placenta  fe  détache , refte 
dans  la  matrice  fans  prendre  aucun  accroiiïement , Sc 
y forme  une  petite  mole  de  la  première  efpece  , de  la 
même  nature  que  la  précédente,  mais  moins  connue, 
ou,  pour  mieux  dire,  moins  remarquée.  La  mole  de 
la  fécondé  efpece  eft  formée  par  un  tas  d’hydatides , 
c’efl-à-dire  de  véficules  tranfparentes  , attachées  cha- 
cune par  un  pédicule  à un  corps  fpongieux.  Elles 
font  fphériques  ou  ovales  ,vpleines  d’une  lymphe  claire 
ou  un  peu  jaunâtre,  dont  la  grofleur  varie  depuis  celle 
d’un  pois  jufqu’à  celle  d’un  œuf  de  pigeon,  a Cette  ef- 
oi  pece  de  mole,  clitM.  Aflruc , a été  long-temps  igno- 
01  rée  ; mais  elle  eft  connue  à préfent  par  des  obier- 
01  vations  sûres,  n On  l’appelle  mole  hydatidique . Les 
moles  de  la  troifieme  efpece  ne  méritent  pas  ce  nom  ; 
car  ce  ne  font  que  des  lambeaux  du  placenta  , reliés 
dans  la  matrice  à quelque  couche  précédente,  qui  s’v 
font  confervés  fans  pourrir  ni  fans  groilir , & que  la 
compreftion  de  la  matrice  a rendus  ronds  & com- 
pares , mais  en  qui  on  ne  trouve. point  cette  cavité 
qui  caraélérife  les  moles  de  la  première  efpece.  Il  eft 
important,  dans  la  pratique  des  accouchements,  de  bien 
connoître  les  lignes  qui  annoncent  l’exiftence  des  moles 
dans  la  matrice,  & qui  peuvent  fervir  à les  diftinguer 
-des  autres  maladies  avec  lesquelles  elles  ont  quelque 
reftemblance. 

Quatre  Signes  font  propres  à la  mole  de  la  première 
•efpece.  i°  Elle  eft  accompagnée , quand  elle  fe  forme, 
de  tous  les  accidents  qui  arrivent  dans  le  comence- 
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tnent  des  groffeiïes  ; de  maux  de  cœur , d’envîës  de 
vomir , de  vomiflements , d’appétits  bifarres , &c. 
2.0  Elle  croît  vite  , & parvient , dans  neuf  mois , à un 
volume  plus  grand  que  celui  d’un  enfant.  30  Elle  forme 
une  tumeur  fphérique.  40  Enfin  elle  donne  lieu  à une 
tumeur  rénitente  & dure.  Quant  aux  deux  autres  ef- 
peces  de  moles , elles  font  fort  rares  : la  plupart  d’ail- 
leurs font  fi  petites , que  les  femmes  ne  s’en  apper- 
çoivent  pas.  Elles  fortent  d’elles-mêmes  dans  un  nou- 
vel accouchement,  dans  une  perte,  ou  dans  quelque 
effort.  Il  n’y  a que  l’hydatidique  qui  refte  plus  long- 
temps , étant  attachée  à la  matrice  , mais  elle  s’en  dé- 
tache facilement  par  fon  feul  poids  ; & , tombant  fur 
l’orifice  de  la  matrice , elle  follicite  fa  fortie  par  le 
même  méchanifrae  que  l’enfant,  & fe  la  procure  affez 
facilement.  Il  n’y  a donc  que  la  grande  mole  , pro- 
prement dite,  qui  mérite  attention,  & qui  exige  un 
traitement  perticulier. 

On  ne  peut  gueres  s’affûter  de  fon  exiffence  que 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois.  Lorfqu’ori 
s’en  eff  alluré , & qu’après  neuf  mois  elle  h’eff  pas 
tombée , comme  elle  croît  toujours  tant  quelle  eff 
attachée  à la  matrice , & qu’elle  deviendroit  monf- 
îrueufe , il  faut  tâcher  d’en  faire  l’extraêlion.  Pour  y 
parvenir , on  a deux  opérations  à faire , toutes  deux 
très-difficiles  & très-dangereufes  ; ce  qui  doit  engager 
a ne  pas  taire  aux  parents  le  pronoftic  qu’on  en  porte. 
La  première  eff  de  procurer  la  léparation  de  la  mole 
d’avec  la  matrice  ; la  fécondé , de  lui  pratiquer  une 
fortie.  Pour  faciliter  la  première  opération,  on  com- 
mence par  relâcher  & ramollir  la  matrice  par  l’ufage 
des  bains  tiedes , des  eaux  minérales  peu  purgatives  , 
des  injeélions  émollientes,  &c.  O11  emploie  enfuite 
des  emménagcgues  qui , en  provoquant  les  réglés,  fé- 
parent  la  mole  : tels  que  les  martiaux  , les  mercuriaux 
non  purgatifs , ordonnés  à de  fortes  doles.  On  aide 
l’aélion  de  ces  remedes  en  faifant  éternuer  & vomir 
la  malade , en  la  purgeant  fortement , la  faifant  aller 
fur  le  pavé  dans  une  voiture  j en  lui  faifant  fauter  les 

marches  d’un  efcalier  deux  à deux.  Comme  il  eff  rare 

que 
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que  ces  moyens  réunifient,  il  faudra,  dès  qu’on  en 
aura  reconnu  Futilité , en  venir  à l’accouchement  forcé* 
Après  avoir  placé  la  femme  convenablement,  & être 
parvenu  à introduire  la  main  dans  la  matrice,  ( voye^ 
Avortement,)  on  va  chercher  l’attache  de  la  mole 
vers  le  fond  de  l’utérus;  &,  quand  on  Fa  trouvée  & 
reconnue,  on  appuie  un  doigt  fur  la  mole,  & l’autre 
fur  la  matrice  ; & , en  les  écartant , on  tâche  de  dé- 
tacher la  mole.  Dès  qu’on  a commencé  d’y  réuffir, 
on  avance  les  deux  doigts;  & , en  continuant  d’agir 
de  la  même  façon,  on  augmente  peu  à peu  le  décol- 
lement, & Fon  parvient  enfin  à détacher  la  mole  en- 
tière, 11  faut  le  prefler  fur  la  fin, -parce  qu’à  mefure 
que  le  placenta  fe  détache , on  eft  inondé  par  le  fang 
qui  fort.  La  mole  détachée  tombe  fur  -l’orifice  de  la 
matrice  ; & , pour  Fy  retenir , non-feulement  on  doit 
relever  un  peu  le  tronc  de  l’accouchée , mais  même 
charger  quelqu’un  de  prefler  doucement  le  ventre , 
pour  empêcher  la  mole  de  remonter  dans  le  fond  de 
la  matrice  ; & il  faut  fans  délai  travailler  à en  faire 
i’extraétion. 

Les  moyens  ordinaires  qu’on  emploieroit  alors,  fe- 
raient difficiles,  douloureux,  & prefque  toujours  im- 
poflibles.  On  doit  tenter  Fufage  du  crochet , & encore  ' 
mieux  celui  du  forceps  courbe  de  M.  Lèvre t , qui  eft 
le  feul  qui  convienne  dans  ce  cas.  Mais  il  faut  avouer 
que,  quand  la  mole  eft  confidérable , il  eft  de  peu  de 
fecours  ; & on  eft  obligé  alors  de  la  déchirer,  & de 
la  tirer  par  lambeaux:  en  conféquence  , on  tâche  d en- 
foncer les  doigts  dans  la  fubftance  de  la  mole  , le  plus 
avant  qu’on  pourra , & d’en  arracher  de  grands  lam- 
beaux ; & l’on  fera  ainfi  peu  à peu  l’extraéfion  entière. 

Si  la  mole  étoit  trop  compaéfe  pour  qu’on  pût  la  per- 
cer avec  les  doigts  , on  prendroit  alors  un  biftouri 
cache  , qu’on  introduiroit  dans  la  matrice  à la  faveur 
des  doigts , & dont  on  ne  feroit  fortir  la  lame  que 
lorfque  la  pointe  de  l’inftrument  feroit  fur  le  corps  de 
la  mole  : on  feroit  alors  des  incifiôns  profondes  ; puis  9 
ayant  retiré  l’inftrument , on  enfoncera  les  doigts  & 
enfyite  la  main  dans  les  indfions  : on  déchirera  facL 
D.  de  Chirurgie,  K k 
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lement  la  mole , & on  l’emportera  par  morceaux; 
L’extradion  entière  étant  faite  , on  promènera  légè- 
rement la  main  dans  la  matrice  , pour  faire  fortir  les 
caillots  de  fang  , ou  les  lambeaux  de  la  mole  qui  pour- 
roient  s’y  trouver.  On  arrange  enfuite  la  malade  dans 
fon  lit  ; on  la  faigne  , fi  elle  n’a  pas  beaucoup  perdu 
de  fang  dans  l’opération  ; &.  l’on  remedie  aux  acci- 
dents qui  furviennent,  fuivant  les  réglés  ordinaires.  Il 
y a,  à la  fin  du  volume  des  Mémoires  de  1 Académie 
des  Sciences  pour  l’année  1735  , l’obfervation  dune 
mole , par  M.  Rideux , de  Montpellier.  Ceftl  hiftoire 
de  la  veuve  d’un  marchand  de  laine  de  cette  ville , 
qui  accoucha  d’une  véritable  mole , a foixante-dix- 
fept  ans.  Cette  femme  étoit  accouchée  pour  la  der- 
nière fois  à cinquante-un  ans. 

MONDIFICATIF  : c’eft  une  efpece  de  defficatii , 
ou  onguent  qu’on  emploie  pour  déterger  & nettoyer 
les  ulcérés  ; tel  eh:  celui-ci  : 

Prenez,  Onguent  bafilicum  , 

Baume  d’ Arcccus  3 
Térébenthine  } 

Huile  d3  Hypéricum , de  chaque  deux  gros , 
le  tout  mêlé  enfemble.  Cet  onguent  peut , fuivant 
M.  Louis , fervir  de  bafe  à prelque  tous  les  mondi- 
ücatifs.  On  peut  y mêler  différentes  réfines.  « Quel- 
ques  praticiens  , dit  ce  fçavant  chirurgien,  font  dans 
l’ufage  d’animer  leurs  digeftifs  avec  quelques  cuille- 
3)  rées  d’eau-de-vie  ou  d’efprit-de-vin,  pour  les  rendre 
3>  mondificatifs.  11  faut,  ajoute-t-il,  des  remedes  plus 
3>  defféchants  pour  mondifier  les  ulcérés  les  plus  fim- 
37  pies , lorfque  les  malades  lont  d un  tempérament  h u- 
3>  mide  , &.  qu’ils  ont  les  fibres  lâches,  » Tel  eh  l’on- 
guent mondificatif  fuivant , qui^  convient  principale- 
ment dans  les  ulcérés  caves , à raifon  de  fa  confil- 
ftance  molle. 

Prenez,  Cire  jaune  , fix  onces . 

Huile  d’Oiive , deux  livres  & demie . 

Térébenthine , deux  onces . 

Réfine, 

Colophone  9 de  chaque  une  once  G’  demie . 


Encens , 

Mafiic  , de  chaque  une  once . 

Safran  ^ un  gros. 

On  fait  fondre  en  premier  lieu  la  cire  dans  l’huile 
avec  la  réfme  & la  colophane  ; on  y ajoute  enfuite  la 
térébenthine  ; & l’on  finit  par  le  mélange  des  autres 
Ingrédients  réduits  en  poudre. 

MONDIFIER;  c’ell  donc  déterger,  nettoyer,  def- 
fécher  une  plaie  ou  un  ulcéré.  Voye{  V article  ci-deffus. 

MONOCULE,  ou  Monoculus  : bandage  parti- 
culier, dont  on  fe  fert  après  l’opération  delà  fiftule 
lacrymale.  C’efl:  à tort  que  M.  Heifterle  confond  avec 
1 œil  fimple  , 1 application  de  ces  bandages  n’étant  pas 
la  même.  Voye^  Fistule  lacrymale. 

MONSTRE  : corps  dont  la  figure  eft  extraordi- 
naire , & preiente  des  Angularités  qui  l’éloignent  des 
loix  regulieres  de  la  nature.  Nous  ne  devons  confi- 
ner ici  les  monffres  qu’autant  qu’ils  forment  obftacle 
a 1 accouchement , pour  en  faire  l’extraéfion  lorfqu’ils 
fe  préfentent.  Voye{  ce  qiie  nous  avons  dit  à ce  fuiet 
al  article  Accouchement. 

MORSUR.E  : folution  de  continuité , faite  à la  peau 
par  les  dents  d’un  animal  quelconque.  (Voye^  Plaie.) 
Nous  enflions  traité  cet  article  avec  tonte  letendue 
qu’il  mérite  , fur-tout  par  rapport  aux  morfures  veni- 
meu  es  , s il  ne  1 etoit  pas  déjà  dans  le  Dictionnaire  de 
Santé  ; ainli  nous  y renvoyons. 

MORTIFICATION  : c’efi:  la  deffruélion  ou  l’abo- 
imon  de  l’avion  des  folides , & du  cours  des  fluides 
qui  le  diitnbuent  dans  une  partie.  Cette  partie  efl: 
donc  alors  comme  morte  ; car  il  n’eft  pas  douteux  que 
le  jeu  non-mterrompu  des  vaifleaux  qui  s y répan- 
dent, & la  liberté  de  la  progrefiion  des  fluides  qui  y 
abordent,  n entretienne  l’affluence  des  fucs  nonrriciers 
& fpiritueux  , qui  confiituent  la  force  , la  chaleur  & 
la  vie.  Les  differentes  caufes  de  l’interception  du  fan? 

. , efprits , donnent  lieu  à plufieurs  fortes  de  mor- 
tifications plus  ou  moins  complexes , & que  nous  nom- 
mons , avec  M.  Charmetton , eu  égard  à leur  caufe , 
jnortification  feche  & mortification  humide.  La  premiers 
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eft  ordinairement  occafionnée  par  TappauvrifTement 
du  fang , quelques  vices  qui  ont  fait  perdre  aux  li- 
queurs leur  qualité  nutritive,  la  foiblefle  & la  perte 
du  reflort  des  folides.  La  caufe  prochaine  de  ta  fécondé 
eft  l’abondance  exceflive  des  liqueurs  arretees  dans 
une  partie.  « Quelques  praticiens  , dit  l’auteur  que 
3>  nous  venons  de  citer , fe  félicitent  dans  certains 
cas,  comme  dans  des  engorgements  glanduleux  , de 
3>  quelque  nature  qu’ils  puiflent  être , des  apparences 
3>  d’une  mortification  ; mais  dans  ceux  ou  cette  ter- 
3>  minaifon  aura  pour  caufe  l’acrimonie  des  humeurs, 
3>  par  laquelle  on  entend  une  qualité  piquante , acre 
3j  8c  corrofive , qu’elles  empruntent  des  différents  fucs 
3>  qui  entrent  dans  leur  compofition  j dans  ceux-là , 
33  ajoute-t-il , quelles  feront  les  circonfbances  qui  pour- 
3>  ront  les  flatter  ? & comment  pourront-ils  compter 
33  fur  une  guérifon  afluree,  tandis  que  la  mafle  viciee 
33  eft  toujours  prête  à fournir  aux  ulcérés  des  fucs  de- 
33  pravés  , qui , pour  peu  qu  ils  croupiflent,  acquerront 
33  une  qualité  putride,  afloibliront  1 aéfion  des  chairs , 
33  8c  feront  reparoître  une  pourriture  , fi , par  l uiage 
33  des  médicaments  convenables , 8c  par  un  régime 
33  exaft , on  ne  la  prévient  point  ta> 

MOUCHETURES  : divifions  légères  que  l’on  fait 
à la  peau , pour  donner  iffue  à quelque  fluide  infiltré. 

MOUSSE  : on  appelle  ainfi  la  maniéré  d’appliquer 
une  bande  , lorfque  chaque  tour  ne  cou\  tl  qu  env  iron 
un  quart  du  précédent , ou  lorfqu’ils  font  placés  fuc- 
ceflivement  à cote  les  lins  des  autres. 

MOX  A : efpece  de  moufle,  dont  on  fe  fert  aux  In- 
des pour  cautérifer  certaines  parties.  Cette  maniéré  de 
cautérifer  reflemble  à celle  que  prefcrit  Hippocrate  , 
(l, b.  Je  Ajfefl.  n.  so.fiA  , .)  & qui  confite  à brûler 
tlu  lin  crud  , dans  l’afteâion  fciatique  , iur  le  lieu  ou  la 
douleur  fe  fait  fentir;  mais  il  ne  prefcrit  cette  cauten- 
fation  que  dans  le  cas  oii  la  douleur  auroit  ete  rebelle 
à tout  autre  remede.  Quelques  auteurs  préte  ndent  que, 
par  le  lin  crud,  il  ne  faut  pas  entendre  les  étoupes  ou 
la  filafle  de  lin , mais  plutôt  la  toile  de  lin  meme.  Tho- 
mas Bartholin  écrit  à Horftius , qu’il  a vu  de  très-bons 
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effets  du  rnôxa  fur  des  tophes  vénériens.  ïl  en  confeille 
l’ufage  dans  les  douleurs  des  articulations , caufées  par 
fluxions  d’humeurs  froides  & flatueufes.  Horflius  ré- 
pond à B artholin , que  l’ufage  du  inox  a eft  fort  en  ufage 
dans  les  affrétions  arthritiques  & goutteufes,  & que 
cette  brûlure  n’eft  pas  fort  douloureufe  , quoiqu’on  la 
faffe  fur  une  partie  faine  ; ce  qu’il  affure  avoir  éprouvé 
fur  lui-même.  Il  y a dans  les  (Ouvres  mêlées  du  cheva- 
lier Temple  3 Tome  I,  page  240,  un  Ejfai  du  Moxa 
contre  la  Goutte  , dans  lequel  il  cite  plufieurs  exemples 
de  guérifons  opérées  par  fon  moyen.  Vingt  ans  après, 
Pechlin,  dans  un  difcours  latin  fur  l’ufage  du  thé,  a 
prétendu  que  le  moxa  étoit  abfolument  inutile  pour  la 
goutte , & il  le  regarde  comme  un  remede  de  fantaifie. 
Si  l’on  veut  en  fçavoir  davantage  fur  cette  matière , on 
confultera  le  Journal  des  Sçavants  , année  1679. 

MUTILATION  : c’eft  l’amputation  ou  l’extirpation 
de  quelque  portion  d’un  tout;  enforte  qu’il  s’enfuit  perte 
de  fubftance.  Ainfi  on  appelle  mutilation  la  fection  de  la 
moitié  ou  du  tiers  du  nez,  de  l’oreille , des  levres,  &c. 

MYDÉSIS  : écoulement  fanieux  & purulent,  qui 
vient  de  la  fuperficie  interne  des  paupières,  à la  fuite 
d’une  tumeur  phlegmoneufe  ou  éryfipélateufe  qui 
s’eft  terminée  par  pourriture.  Comme , en  cette  ren- 
contre , l’humeur  eft  épanchée  abondamment  & éga- 
lement entre  les  interftices  des  libres  de  l’une  ou  l’autre 
paupière,  il  eft  rare  qu’elle  s’amaffe  en  un  feul  lieu,  & 
forme  un  vrai  abcès.  Elle  s’aigrit  au  contraire  , fe 
pouffe  à la  fuperficie  , pénétré  les  pores  de  la  peau , 
qu’elle  dilate  en  les  pourriffant  , éleve  & fépare  la 
furpeau  , 6t  fe  fait  jour  en  dehors.  Mais  comme  la 
membrane  , qui  revêt  intérieurement  les  paupières, 
eft  plus  mince  & plus  tendre  que  la  peau  qui  les  recou- 
vre en  dehors,  comme  d’ailleurs  fes  pores  font  plus  ou- 
verts, de-là  vient  que  cette  tumeur  fe  fait  plutôt  des 
iffues  vers  la  partie  intérieure  des  paupières.  On  fe  fer» 
vira  du  collyre  fuivant , pour  s’oppofer  aux  progrès 
de  la  pourriture. 

Prenez , Myrrhe  , 

Alo'es , de  chaque  un  fçrupule . 
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Camphre , 

Vitriol  blanc  3 de  chaque  huit  grains. 

Miel- Ro  fat  y un  gros  & demi . 

Eaux  diflillées  de  Rofes  9 

a Ahfinthe  3 de  chaque  deux 
onces . 

On  diflbut  dans  ces  eaux  la  myrrhe  , l’aloès,  le  cam- 
phre & le  vitriol  blanc , & on  en  introduit  fouvent 
dans  l’œil , fi  la  matière  s’efl  fait  jour  en  dedans.  Si  au 
contraire  elle  a fon  ilïue  en  dehors , on  le  fert  de  la 
teinture  de  myrrhe  & d’aloès , tirée  avec  le  vin , & 
animée  avec  un  peu  d’efprit-de-viri,  pour  en  laver  ex- 
térieurement les  paupières.  Il  n’eft  pas  mal  de  laiffer 
fur  la  paupière  un  linge  imbu  de  ces  liqueurs.  Si  la 
pourriture  efl  grande , on  fera  encore  mieux  de  fe  fer- 
"vir  d’un  peu  d’ægyptiac  diflous  dans  du  vin,  prenant 
bien  garde  qu’il  n’en  entre  dans  l’œil.  Quand  les  pau- 
pières font  déchargées  de  l’humeur  qui  les  abreuve,  & 
que  les  endroits  par  lefquels  elle  s’efl  écoulée  font 
mondihés , on  incarne  & delfeche  les  ulcérés  reliants  9 
foit  en  dehors , foit  en  dedans,  avec  le  collyre  fuivantî 
Prenez,  Aloès  3 
Encens , 

Tuthie  préparée  , 

Trochifques  blancs  , 

Rhafis , de  chaque  un  fcrupule . 

Pierre  médicamenteufe  3 
Crollius  dix  grains . 

Sucre- Candi  3 un  gros • 

Eaux  de  Rofes , 

de  Plantain , de  chaque  deux  onces . 
On  fe  fert  de  ce  collyre  de  la  meme  maniéré  que  du 
précédent.  Si  la  perte  de  fubllance  a été  confidérable, 
il  ell  bien  difficile  que  l’oeil  ne  foit  pas  éraillé , ou  que  la 
paupière  ne  rentre  en  dedans,  & que  les  cils  ne  blef- 
fent  l’œil , fi  la  même  chofe  arrive  à la  membrane  in- 
terne de  la  paupière. 

MYDRIASE  , ou  Mydriasis  : dilatation  contre 
nature  de  la  pupille  ou  prunelle.  On  divife  cette  mala- 
die en  idiopathique  ou  ejfentidle  3 & en  fymptomati - 
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que  ou  fympathique . La  première  dépend  du  vice  de 
quelqu’une  des  parties  de  Fuvée.  Dans  cette  affe&ion 
contre  nature  de  l’œil , à quelque  degré  de  lumière 
qu’on  expofe  le  malade , la  prunelle  demeure  immo- 
bile & dilatée,  quoique  la  lumière  parvienne  fans  ob£ 
tacle  & agifTe  librement  fur  l’organe.  Les  objets  pa- 
' roiflent  quelquefois  plus  petits,  & toujours  confufé- 
ment.  La  leconde  dilatation  contre  nature  de  la  pupille, 
eft  une  fuite  de  la  foibleffe  des  ébranlements  imprimés 
par  les  rayons  de  lumière  aux  fibres  de  l’organe  , foit 
que  cette  foibleffe  vienne  de  quelque  indifpofition  de 
l’organe , foit  qu  elle  dépende  de  quelque  altération  par- 
ticulière des  milieux  différents  que  ces  rayons  ont  à tra- 
verfer  pour  y parvenir.  Les  caufes  de  cette  maladie 
font  internes  ou  externes , ou , de  même  que  fon  eflence, 
idiopathiques  ou  fympathiques.  La  première  caufe  eff  un 
vice  dans  l’uvée  même , ou  dans  les  parties  deffinées 
à la  mettre  en  mouvement.  Elle  peut  dépendre  ou  de 
la  paralyfie  des  fibres  orbiculaires , ou  de  l’état  con- 
vulfif des  fibres  droites  ou  rayonnées,  ainfi  qu’il  arrive 
dans  les  convulfions  épileptiques  des  enfants  , ou  la  pu- 
pille s’élargit  fi  fort , qu’on  ne  voit  prefque  point  d’iris. 
Cette  dilatation  peut  encore  être  occafionnée  par  l’en- 
gorgement du  réfeau  vafculeux  de  Fuvée.  Un  coup 
d’un  infirmaient  piquant  ou  contondant  peut  aufîi  être 
caufe  de  la  dilatation  de  la  pupille , en  détruifant , foit 
en  total , foit  en  partie , les  mufcles  deflinés  à fes  mou- 
vements. Quant  à la  caufe  fympathique  ou  fymptoma- 
tique,  elle  dépend  de  quelque  indifpofition  particulière 
de  l’œil , comme  la  protubérance  du  cryffallin , fon  dé- 
placement , l’augmentation  de  l’humeur  vitrée. 

Le  fymptôme  qui  fuit  la  dilatation  de  la  prunelle 
efl  un  nuage  qui  paroit  à l’œil , & que  l’on  prend  quel- 
quefois pour  un  commencement  de  cataraéle.  La  con- 
fufion  des  objets  efl  encore  une  fuite  de  la  dilatation  de 
la  prunelle.  Il  y en  a qui  s’imaginent  avoir  une  gaze 
devant  les  yeux,  au  travers  de  laquelle  ils  ne  peuvent 
diflinguer  les  petits  objets.  A ce  fymptôme  fe  joint  ce- 
lui de  voir  les  objets  plus  petits , & quelquefois  dou- 
bles. On  connaît  la  mydriafe  par  îa  dilatation  de  1$ 
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pupille,  qui  refie  dilatée  à quelque  degré  de  lumîéré 
qu  on  expofe  l’œil  qui  en  efl  attaqué.  Lorfqu’on  exa- 
mine 1 œil  avec  attention  , & fous  différents  points  de 
vue  , on  y apperçoit  quelquefois  un  léger  brouillard 
qui  dépend  de  quelques  rayons  réfléchis  de  l’intérieur 
<je  1 œil , & qui  s’échappent  à travers  cet  organe , à rai- 
fon  de  fa  trop  grande  dilatation.  On  diflingue  la  my~ 
oriale  produite  par  la  paralyfie  des  fibres  orhiculaires 
iie  1 uvee  , de  celle  qui  efl  la  fuite  de  l’inflammation  3 
cm  ce  que  dans  celle-ci  la  pupille  efl  irrégulière  8c 
ovale,  ce  qu’on  remarque  auffi  dans  la  dilatation  pro- 
duite par  une  caufe  externe  ; au  lieu  que  dans  l’autre 
la  pupille  efl  reguliere.  De  plus , la  dilatation  qui  eff 
la  fuite  de  la  paralyfie  furvient  tout-à-coup,  tandis 
que  celle  qui  efl;  la  fuite  de  l’inflammation  ne  vient  que 
par  degres.  Le  pronoffic  de  la  mydriafe  fe  tire  de  la 
grandeur  de  la  dilatation , de  l’ancienneté  de  la  mala- 
die, & des  caufes.  Si  la  dilatation  efl:  confidérable , & 
qu  elle  foit  ancienne  , le  pronoffic  en  fera  très-mauvais» 
Celle  qui  vient  de  la  paralyfie  eff  incurable  , fur-tout  fi 
4 elle  eff  ancienne.  A l’égard  de  celle  qui  dépend  de  l’état 
convulfif  des  fibres  droites , ainfi  qu’il  arrive  dans  les 
convulfions  des  enfants , les  pupilles  fe  remettent  dans 
leur  état  fi-tôt  que  les  convulfions  ceffent.  Celle  qui 
vient  pour  avoir  été  long-temps  dans  un  endroit  obfcur, 
•peut  fe  rétablir.  La  mydriafe  fympathique  ne  fera  gué- 
aâfïable , qu’autant  que  la  maladie  dont  elle  eff:  le  fymp- 
tôme  fera  elle-même  fufceptible  de  guérifon. 

La  cure  de  la  mydriafe  varie,  fuivant  fa  caufe.  Dans 
celle  qui  a pour  caufe  la  paralyfie,  on  doit  commen- 
cer par  l’ufage  des  remedes  généraux , qui  confiftent 
en  des  faignées  plus  ou  moins  répétées,  des  purgatifs 
des  émétiques  proportionnés  aux  forces  du  malade  : 
on  peut  même  faire  prendre  les  eaux  de  Balaruc.  On 
guérit  la  dilatation  qui  vient  d’avoir  été  long-temps  ren- 
fermé dans  un  cachot , en  accoutumant  peu  à peu  les 
malades  au  jour  : on  leur  couvre  même  les  yeux  avec 
des  beficles  percées  d’un  petit  trou  ; ce  que  l’on  conti- 
nue, julqu’à  ce  que  les  fibres  aient  repris  leur  ton  né- 
ceffaire.  Si  la  mydriafe  eff  la  fuite  de  quelque  coup , 
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Cu  d'un  engorgement  du  réfeau  vafculeux  de  l’uvée , 
comme  alors  elle  n’eft  que  le  fymptôme  de  ces  mala- 
dies , en  les  guériffant  on  la  guérit  en  meme  temps. 

^ MYOCÉPHALON  : quatrième  efpece  de  ftaphy- 
lôme,  dans  laquelle  la  rupture  de  la  cornée  eft  ft  pe- 
tite  , que  luvee,  qui  s avance  en  dehors,  forme  uns 
tumeur  qui  n’eft  pas  plus  groffe  que  la  tête  d’une  mou- 
che, d où  lui  vient  ce  nom.  Voye ^ Staphylome. 

MYOPIE  , ou  Courte-Vue:  incommodité  dans 
laquelle  on  ne  diftingue  les  objets  que  lorfque  l’œil  eft 
immédiatement  place  dellus.  Xj3  caufe  de  cette  incom- 
modité eft  l’organe  immédiat  de  la  vue  trop  éloigne 
du  cryftallin.  Dans  les  uns,  la  cornée  eft  trop  Taillante , 
ou  le  cryftallin  trop  convexe  : chez  les  autres,  le  globe 
de  l’œil  eft  trop  gros , trop  diftendu , ou  l’efpace  de 
1 humeur  vitree  trop  grand.  Ces  défauts  peuvent  être 
un  vice  de  première  conformation  , ou  être  occa- 
ftonnés  par  1 abondance  ou  l’épaifliffement  des  fluides 
qui  circulent  dans  l’œil,  léfquels , en  féjournant  dans 
le  cryftallin  ou  l’humeur  vitrée,  peuvent  produire  la 
myopie  ; maladie  a laquelle  font  particuliérement  ex- 
pofés  les  gens  d’étude  , qui  lifent  & écrivent  beaucoup. 
On  connoit  qu’une  perfonne  eft  myope  , lorfque  fes 
yeux  font  à proportion  plus  gros  & plus  Taillants  que 
ceux  d une  autie  , &c  qu  il  ne  peut  voir  les  objets  que 
de  près,  les  uns  plus  , les  autres  moins.  La  myopie  de 
îiaiftauce  eft  incurable.  Celle  au  contraire  qui  ne  vient 
que  d’une  application  forcée , & de  l’épaiffiffement 
oes  fucs , peut  etre  guerie,  fur-tout  fi  lefujet  eft  jeune. 
Les  moyens  qu’on  peut  employer  à cet  effet,  font  de 
preferire  aux  myopes  beaucoup  de  repos, & quelques 
remedes  généraux,  capables  de  donner  plus  de  fluidité 
aux  liqueurs.  Par  un  régime  doux  & humeélant,  il  y 
a tout  lieu  d eiptrer  que  l’on  viendra  à bout,  avec 
l’âge,  de  rendre  la  vue  meilleure. 

On  lit  dans  le  dix-neuvieme  volume  du  Journal  de 
Médecine  , page  4^9 , une  obfervation  finguliere  fur  un 
homme  myope  dun  œil,  ék.  presbyte  de  l’autre  , par 
M.  Stcrck  , profefleur  de  chirurgie  à Mayence. 

MYRMECIt  ; éminçflçç  de  ia  peau  interne  des 


ç»  -^(MYR)^  I 

paupières,  peu  élevée,  ayant  une  bafe  large  & qui 
diminue  vers  le  haut  , calieufe  , quelquefois  noirâtre  , 
mais  le  plus  fouvent  rougeâtre  ou  blanchâtre , ou  de 
la  couleur  de  la  peau , partagée  en  plufieurs  petits 
grains  femblables  à ceux  d’une  mûre , d’ou  vient  qu’on 
l’appelle  aufïî /««ra /e.  C’eft  proprement  ce  qu’on  appelle 
verrue  des  paupières . C’eft  ici  le  lieu  d’indiquer  le 
traitement  qui  convient,  en  général,  aux  verrues  des 
paupières.  Quand  elles  font  en  dehors  , elles  font  plus 
feches  , plus  fermes  , moins  fu jettes  à faigner,  quoique 
crevaffées;  & fouvent  elles  font  prefque  de  la  couleur 
de  la  peau , particuliérement  quand  elles  ne  font  pas 
chancreufes.  Lorfqu’elles  occupent  la  fuperficie  inté- 
rieure des  paupières,  elles  font  humides,  mollaffes , 
fujettes  a faigner  au  moindre  attouchement , même 
à être  purulentes , quoique  non  malignes  , à caufe 
qu’elles  s’échauffent  & s’ulcèrent  aifément  par  le  frot- 
tement fréquent  des  paupières  : leur  groffeur  n’excede 
pas  ordinairement  celle  d’un  pois.  Les  verrues  pen- 
dantes , quoique  étroites  par  le  bas , ont  à leur  bafe 
des  vaiffeaux  qui  les  abreuvent , & qui  font  il  con— 
fidérabîes,  eu  égard  à leur  peu  de  volume,  que,  lors- 
qu’on les  extirpe,  il  en  fort  du  fang  abondamment* 
Quelquefois  elles  tombent , fe  diflipent  & fe  guérif- 
fent  d’elles-mêmes,  particuliérement  celles  qui  vien- 
nent en  la  partie  inférieure  des  paupières , & qui  re- 
naiffent  aufîi  affez  fouvent.  Quelquefois  même  les 
unes  & les  autres  s’enflamment,  s’abcedent  ; après 
être  tombées , leur  racine  reliante  groffit  infenfibîe- 
ment , & fe  convertit  en  une  humeur  fquirrheuie  ou 
chancreufe.  Ces  petites  verrues , quand  on  les  am- 
pute , ne  laiffent  aucune  racine , & par  contéquent 
ne  reviennent  point.  Celles  qui  font  un  peu  plus  grof- 
fes  , ayant  une  racine  ronde , & quelquefois  filamen- 
teufe , qui  refie  enfoncée  dans  la  chair , font  fujettes 
à germer  de  nouveau , à moins  qu’on  ne  coniume 
cette  petite  racine.  Les  autres  verrues,  à bafe  large, 
guériffent  rarement , fi  on  ne  les  foigne  ; encore  fou- 
vent ne  peut-on  venir  bout  à de  les  dilliper.  Quand  leur 
bafe  eft  fort  large . or.  ns  p§ut  les  couper , fans  qu  il 
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ÿ refie  un  grand  ulcéré  dont  les  fuites  font  toujours 
fâcheufes  ; aufli  ne  coupe-t-on  que  celles  dont  la  bafe 
n’a  pas  plus  d’étendue  que  le  corps.  Les  verrues  ma- 
lignes & chancreufes  ne  guériflent  point  par  les  re- 
medes  ; & il  eft  très-rare  quon  obtienne  leur  gué- 
rifon  par  l’opération , quand  leurs  racines  font  grofles 
& dures  , & qu’elles  rampent  en  plufieurs  endroits  de 
la  paupière , à moins  qu’on  n’emporte  en  même  temps 
la  piece  qui  les  contient , ce  qui  rend  l’opération  des 
plus  dangereufes. 

La  chirurgie  fournit  deux  moyens  pour  la  deftruc- 
tion  des  verrues,  fçavoir,  les  remedes  & l’opération. 
On  n’emploie  le  premier  moyen  que  pour  les  verrues 
de  la  fuperficie  extérieure  des  paupières  ; & il  feroit 
nuifible  pour  les  verrues  de  la  fuperficie  interne.  Le 
fécond  moyen  eft , au  contraire , applicable  aux  ver- 
rues extérieures.  Parmi  les  remedes  qu’on  emploie  , 
il  y en  a qui  agifTent  fi  lentement,  qu’à  peine  s’apper- 
çoit-on  de  leurs  effets  : tels  font  les  fucs  de  piffenlit, 
de  chicorée  verrucaire , de  pourpier , de  mille-feuil- 
le , &c.  Les  autres  agifTent  plus  puiffamment , tels  que 
le  fuc  de  grande  chéliaoine,  la  poudre  de  fabine  , &c. 
On  doit,  en  conféquence,  préférer  ces  derniers  aux 
autres.  Pour  s’en  fervir,  on  incorpore  la  poudre  de 
fabine  avec  un  peu  de  miel,  pour  en  oindre  les  ver- 
rues trois  ou  quatre  fois  le  jour,  jufqu’à  ce  qu’elles 
difparoiilent.  On  les  détruit  encore  plus  promptement 
par  les  remedes  cauffiques , comme  en  les  touchant 
légèrement  avec  l’eau-forte,  Tefprit-de-vitriol,  &c. 

L’operation  pour  la  cure  des  verrues , confifte  dans 
la  ligature  ou  l’opération.  La  première  convient  aux 
verrues  pendantes , quand  elles  font  en  dehors  des  pau- 
pières , ou  à leurs  extrémités.  On  les  lie  d’un  nœud 
de  chirurgien,  le  plus  près  de  la  peau  qu’on  peut, 
avec  un  fil  de  foie  ou  de  lin.  Le  nœud  fe  fait,  en  paf- 
fant  deux  fois  l’extrémité  du  fil  par  l’anneau  qu’on 
forme  d’abord  ; & par  ce  moyen  on  le  ferre  quand 
on  veut,  de  jour  à autre,  jufqu’à  ce  que  la  verrue 
foit  tombée.  S’il  reffe  quelque  petite  racine , on  la  con- 
fume  ? en  la  touchant  avec  quelques-uns  des  remedes 
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cauftiques  fufdits , pour  empêcher  qu’elle  ne  repulluîé. 
On  deffeche  enfuite  l’ulcere  reftant , ou  avec  l’on- 
guent de  tuthie , ou  avec  quelque  collyre  defticatif. 
La  ligature  ne  doit  pas  être  pratiquée  pour  les  ver- 
rues intérieures , parce  que  le  fil  incommoderoit  trop 
l’œil  : on  doit  donc  les  couper.  Pour  cet  effet , pre- 
nant, avec  le  pouce  & le  doigt  indice  de  la  main 
gauche,  le  bord  de  la  paupière,  on  la  renverfe  ; &, 
avec  des  cifeaux  qu’on  tient  de  l’autre  main,  on  coupe 
la  verrue  tout  près  de  la  peau  , foit  qu’elle  foit  à bafe 
large  , ou  à bafe  étroite.  On  laiffe  enfuite  abaiffer  la 
paupière  ; & , pour  l’ordinaire  , le  fang  s’arrête  de  lui- 
même.  S’il  continuoit  a couler,  on  verleroit  dans  l’œil 
quelques  gouttes  de  plantain.  On  defieche  enfin  l ui— 
cere  comme  à l’ordinaire. 

On  coupe  de  la  même  maniéré  les  verrues  exté- 
rieures & celles  qui  font  pendantes.  Pour  le  faire  plus 
sûrement , on  étend  avec  deux  doigts  la  paupière  , 
&L  on  coupe  la  verrue  avec  des  cifeaux.  Si  le  fang  ne 
s’arrête  pas , on  met  fur  plaie  un  plumaffeau  couvert 
d’une  poudre  faite  avec  une  partie  de  vitriol  romain 
calciné  , deux  parties  de  gomme  arabique , & trois 
parties  de  bol  du  Levant.  On  contient  le  plumaffeau 
jufqu’à  ce  que  le  fang  foit  arrêté.  On  applique  enfuite 
un  petit  emplâtre  de  diapalme , unecompreffe,  & le 
bandage  ordinaire. 

MYRRHE  ; fuc  réfineux  gommeux  qui  nous  vient 
des  Indes  orientales , & qui  eft  d’un  très-grand  ufage 
en  chirurgie , parce  qu’il  eff  un  très-bon  vulnéraire  , 
détruit  la  putréfaélion  , & eft  un  des  remedes  les  plus 
plus  sûres  contre  la  carie.  Voye^  Carie. 
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NAPLES  (mal  de)  Voye\_  Verole.  On  a donné 
ce  nom  à la  maladie  vénérienne  , dans  l’opinion 
ou  l’on  étoit  que  les  François  l’avoient  apportée  de 
Naples , quand  ils  firent  la  conquête  de  ce  royaume , 
vers  l’an  1494,  fows  le  roi  Charles  VIII. 

NARCOTIQUES  : remedes  qui  engourdi  fient  le 
fentiment  de  la  partie  fur  laquelle  on  les  applique.  Ils 
font  indiqués  dans  toutes  les  douleurs  excefiives  ; mais 
on  doit  en  ufer  avec  grande  circonfpe&ion , crainte 
que  la  partie  engourdie  ne  devienne  incapable  de  fonc- 
tions. Ces  remedes  font  la  jufquiame,  la  ciguë,  la  mo- 
relle  , la  mandragore  , l’opium  , la  belladona,  &c.  Les 
compofés  font  les  huiles  de  jufquiame , de  mandra- 
gore, l’emplâtre  de  ciguë,  le  baume  tranquille,  les 
gouttes  anodines,  &c.  Tous  les  narcotiques  font  vif- 
queux  & glutineux.  Ils  contiennent  beaucoup  d’huile 
fétide  , d’une  odeur  afibupifiante  : ils  ont  tous  à peu 
près  les  mêmes  principes.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
fies  extérieurs  , que  l’on  ne  doit  employer  que  dans 
les  cas  urgents,  avec  grande  modération.  Ces  médi- 
caments ons  été  mis,  allez  mal- à-propos , au  rang  des 
remedes  les  plus  froids  : l’expérience,  au  contraire, 
annonce  qu’ils  font  chauds.  Une  teinture  d’opium , faite 
dans  l’eau,  & appliquée  fur  des  parties  excoriées  <$£ 
fur  des  ulcérés  fuperficiels , montre  qu’il  eff  chaud 
& irritant.  Il  caufe  une  douleur  qui  dure  quelques  mi- 
nutes , comme  font  les  liqueurs  fpiritueufes.  Les  nar- 
cotiques , appliqués  extérieurement , épaiffifient  les  li- 
queurs, & empêchent  l’abord  des  efprits  dans  la  par- 
tie. On  a remarqué  de  plus  que  ces  remedes  étoient 
dépilatoires.  Ils  peuvent,  en  effet , produire  cet  effet , 
en  épaiffiffant  les  fucs  deftinés  à la  nourriture  des  poils 
qui,  en  étant  privés  , fe  deffechent,  & tombent  ; d où 
s’enfuit  l’alopécie.  Cette  matière  ne  pouvant  être  trop 
éclaircie , nous  allons  traiter  de  l’ulage  de  quelques- 
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uns  de  ces  remedes , en  commençant  par  le  pavot» 

Le  pavot  efl  la  plus  fameufe  des  plantes  narcotiques» 
On  en  fait  deux  efpeces.  La  femence  de  l’une  efl  blan- 
che ; & celle  de  l’autre  noire.  La  première  efl  la  plus 
eflimée  ; & c’efl  même  celle  dont  on  tire  ordinaire- 
ment l’opium.  Les  parties  narcotiques  du  pavot  font 
le  fuc  de  la  tête , tiré  par  incifion  , & appelle  opium  ; 
les  tetes  & les  feuilles  , dont  on  fait  des  décoéiions  , 
des  fomentations  & des  cataplafmes.  L’ufage  extérieur 
du  pavot  & de  fes  diverfes  parties,  a été  recommandé 
& pratiqué  par  plufieurs  des  anciens,  & l’efl  encore 
aujourd’hui  par  quelques  modernes.  Ainfi  il  y en  a 
qui  emploient  les  feuilles  de  pavot  cuites,  & réduites 
en  cataplafmes , avec  d’autres  émollients , fur  les  phleg- 
mons accompagnés  de  grandes  douleurs.  M.  Chomel 
dit  dans  fon  Abrégé  de  l’Hiftoire  de  Plantes  ufuelles  9 
Tome  II,  que  des  lave-pieds  faits  avec  la  décoélion 
de  trois  ou  quatre  têtes  de  pavot  dans  l’eau , pro- 
curent un  doux  fommeil , & qu’il  en  a vu  des  expé- 
riences. M.  Geoffroi  prétend  que  l’opium,  appliqué  ex- 
térieurement, relout  & diffipe  les  tumeurs  , qu’il  amol- 
lit & relâche  , qu’il  mûrit  & fait  fuppurer.  L’opium 
entre  dans  plufieurs  onguents , emplâtres , baumes  , 
liniments , &c.  dont  on  fe  fert  extérieurement  pour 
calmer  les  douleurs.  M.  Alfton  dit  qu’il  s’efl  appliqué 
de  l’opium,  en  guife  d’emplâtre,  autour  du  petit  doigt 
& au-deffus  du  condyle  interne  de  l’humérus  , & qu’il 
l’a  laiffé  fur  ces  parties  toute  une  nuit  ; qu’il  fe  ra- 
mollit , & s’y  attacha  bientôt , mais  qu’il  n’y  caula  ni 
engourdiffement , ni  inflammation  , & ne  produifit 
aucun  effet  fenfible.  On  a des  exemples  d’effets  fu- 
nefles  produits  par  l’opium  appliqué  fur  certaines  par- 
ties. Ainfi  Zacutus  Lufitanus  rapporte , d’après  Avi- 
cenne, l’hifloire  d’un  homme  qui  mourut,  pour  s’être 
appliqué  un  collyre  avec  de  Y opium.  Il  cite  aufîi  quel- 
ques exemples  de  perfonnes  mortes,  pour  s’être  in- 
troduit de  l 'opium  dans  l’oreille  ou  dans  l’anus  , en 
forme  de  fuppofitoire , ou  pour  s’être  mis  du  philo - 
nium  pcrfîcum  dans  une  dent  cariée. 

La  juiquiame  efl  une  plante  narcotique , regardée 
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par  prefque  tous  les  modernes  comme  émolliente , 
réfolutive  & anodine.  M.  Chomel  dit  que  Tes  feuilles 
amorties  ou  cuites  fous  la  cendre , & appliquées  fur 
les  mamelles,  font  palier  le  lait  ; mais  les  hiftoires  des 
mauvais  effets  de  la  jufquiame  , rapportées  par  M. 
Geoffroi  dans  fa  Matière  Médicale,  Tome III,  doivent 
la  faire  craindre  ,même  pour  l’ufage  extérieur  : biffage 
de  cette  plante  demande  beaucoup  de  prudence. 

La  ciguë  eft  regardée  comme  un  bon  réfolutif,  fur- 
tout  pour  les  tumeurs  dures  ÔC  fquirrheufes  du  foie  & 
de  la  rate.  Elle  fait  la  bafe  de  l’emplâtre  de  ciguë,  fi  re- 
nommé par  les  auteurs  pour  les  fquirrhes  des  ma- 
melles, fur  lefquelles  on  applique  avec  fuccès  , fuivant 
M.  Chomel , les  feuilles  de  ciguë  pilées  avec  l’urine, 
ou  malaxées  avec  l’huile  de  câpres.  Le  même  auteur 
loue  beaucoup  le  cataplafme  de  feuilles  de  ciguë  pi- 
lées avec  quelques  limaçons  , & malaxées  avec  les 
quatre  farines  réfolutives,  pour  l’inflammation  du  fera - 
tum,  pour  la  goutte  & pour  la  feiatique.  Il  ajoute  que 
fes  feuilles  bouillies  avec  le  lait  font  utiles,  appliquées 
fur  les  hémorrhoïdes.  M.  Guyot  croit  qu’on  peut  fans 
danger  faire  ufage  de  cette  plante  en  topique,  comme 
réfolutif  anodin  , & non  comme  narcotique. 

L’ufage  extérieur  de  la  mandragore  eft  recommandé 
par  Scroder , Etmuller , MM.  Geoffroi , Chomel  & autres. 
Tous  affurent  que  fes  racines  & fes  feuilles  font  réfo- 
lutives & anodines.  On  les  fait  cuire  dans  l’eau  ou  le 
lait, pour  les  appliquer  en  forme  de  cataplafme  fur  les 
tumeurs. 

La  morelle  , folanum  offeinarum , eft  une  plante 
qu’on  regarde  comme  narcotique  , rafraîchiffante  & 
répercuflive.Elle  eft  très  en  ufage  extérieurement, pour 
rafraîchir  & calmer  les  douleurs  des  hémorrhoïdes  &L 
des  ulcérés  chancreux  : on  la  croit  trop  dangereufe  pour 
l’employer  intérieurement.  On  s’en  fert  beaucoup  pour 
le  cancer  : il  faut  pourtant  être  très-réfervé  fur  fon 
ufage  , parce  que  l’expérience  a fait  voir  que  fon  ap- 
plication n’eft  pas  toujours  fans  danger.  M.  Alfion  en 
rapporte  un  exemple  dont  M.  Roi  a été  témoin.  Voye^ 
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fa  Dijfertat  ion  fur  V Opium,  dans  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété a Edimbourg  , Tome  V. 

Il  y a d’autres  plantes  narcotiques,  mais  moins  con-> 
nues  ÔL  moins  employées  que  celles  dont  nous  venons 
de  parler,  ai0  On  doit  être  très-prudent,  dit  M.  Guyot, 
fur  l’ufage  de  ce  genre  d’anodins , & n’y  recourir  , 
comme  le  dit  Galien,  que  dans  une  extrême  néceffité, 
& lorsqu’on  ne  peut  pas  ôter  la  caufe  de  la  douleur , 
ni  la  calmer  par  d’autres  moyens  , ou  lorfque  cette 
même  douleur  met  en  danger  la  vie  du  malade.  2°  Lorf- 
que l’ufage  extérieur  des  plantes  narcotiques  n appaife 
pas  les  douleurs , on  ne  peut  avec  sûreté  en  affoupir 
le  fentiment  que  parl’ufage  interne,  mais  modéré,  du 
fuc  de  pavot.  30  Les  narcotiques,  appliqués  extérieu- 
rement , doivent  être  choifis.  Les  émollients  & réfo- 
lutifs  font  préférables  à ceux  qui  font  froids  & réper- 
cuflifs.  Fabricius  Hïldanus  & Sydenham  ont  expéri- 
menté le  mauvais  effet  des  cataplafmes  répercufîifs, 
dans  des  attaques  de  goutte;  & l’hiftoire  de  Zacutus 
Lufitanus,  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  prouve 
combien  l’application  des  narcotiques  froids  & réper- 
cufîifs  eft  dangereufe.  Ambroife  Paré , en  parlant  des  re- 
medes  du  phlegmon,  dit  que  fila  douleur  perfévere, 
& ne  peut  être  appaifée  par  les  autres  remedes,  on 
peut  avoir  recours  aux  narcotiques,  Si  le  cas  le  re- 
quiert , toutefois  ufint  d’iceux  fi  figement , que  Von  ne 
rende  la  partie  mortifiée  , en  réfrigérant  plus  quil  ne  fie - 
roit  befioin.  Les  narcotiques  qu’il  indique  font  les  feuil- 
les de  jufquiame  & de  pavot,  cuites  fous  la  cendre  , 
celles  de  ciguë , de  fiolanum  fiuriofium , & de  nrandra- 
gore,  dont  il  fait  des  cataplalmes,  auxquels  il  ajoute 
tantôt  le  fafran  , l’huile  rofat  & l’axonge  de  cochon , 
tantôt  l’onguent  populéum  & l’huile  violât.  40  On  ne 
doit  pas  appliquer  témérairement  les  narcotiques  feuls, 
& fans  correctifs  , fur  les  yeux  ni  dans  les  oreilles  : nous 
avons  rapporté  plus  haut  des  exemples  de  leurs  mau- 
vais eftets  fur  ces  parties,  n 

NARINES.  ( cohéfion  des)  Il  arrive  quelquefois,  à 
la  fuite  de  la  petite-vérole  ou  d’un  ulcéré , que  les  pa- 
rois d’une  des  narines,  ou  de  toutes  les  deux,  font 

collées 
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collées  enfemble.  Heijler  en  a vu  deux  exemples,  qui! 
a guéris  en  féparant  les  parois  unies  avec  un  biftouri, 
& en  introduisant  enfuite  dans  ces  narines  une  tente 
tant  pour  arrêter  l’hémorragie , que  pour  prévenir  une 
nouvelle  coalition  des  parois.  Il  a employé  dans  un 
troifieme  cas  de  petits  tuyaux  de  cuivre,  au  lieu  de 

tentes  ou  de  tuyaux  de  plomb,  qui  perdoient  bientôt 
leur  figure  elliptique. 

NASCALIES  : efpece  de  médicament  utérin  , dont 
la  compolition  eft  la  même  que  celle  des  pefiaires 
niais  qui  s’applique  différemment.  On  reçoit  les  in^ré- 
tuents  dans  du  coton  ou  du  fin  lin  ; & on  les  met  ^ en 
guile  de  cataplafme , à l’orifice  du  vagin.  Les  nafca- 
hes  conviennent  fur-tout  aux  filles  , auxquelles  on  in- 
terdit 1 ufage  des  pefiaires. 

NATTA:  excroififance  de  chair  confidérable , fem- 
biaole  pour  fa  figure  aux  feffes  , d’où  elle  tire  fon  nom. 
L eit  une  groüe  loupe  qui  vient  fouvent  au  dos  , en- 
tre les  deux  épaulés:  d’autres  la  regardent  comme  une 
elpece  de  bronchocèle.  Son  traitement  eff  le  meme 
que  celui  de  la  loupe.  Voye?  Loupe. 

NÉCROSE  : ce  mot  tiré  du  grec  lignifie  mortifica- 
tion. Une  partie  fphacelée  eft  dite  être  en  nécrofe  . 
parce  quelle  eft  corrompue  & privée  de  la  vie.  Voyez 

SPHACELE.  J t 

NÉPHÉLION  : ulcéré  fuperficiel  de  la  conjonftive 
^ ae  la  cornee,  affez  opaque , & reffemblant  à un  petit 
nuage.  Voye^  Achlys.  * 

NÉPHROTOMIE  : opération  dans  laquelle  on  ou- 
vie  un  des  reins,  pour  donner  jour  à un  abcès  dans 
cette  glande , ou  pour  en  tirer  quelque  corps  étran- 
ger.  « Des  maladies  violentes , dit  M.  Hévin  dans  fes  Re- 
cherches hiftortques  & critiques  fur  la  matière  que  nous 
laitons  ( Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie 
Tome  III,  page  238,)  » & incurables  par  le  fecours 
» leul  des  remedes  , ont  déterminé  à recourir  à d^s 
« operations  dont  l’entreprife  a du  paroître  d’abord 

” fort  ha’ardeuPe*.  H a fallu  que  l’anatomie  & d’autres 
» connoiflances  aient  du  moins  fait  appercevoir  au* 

* ' a pr.°babilité  du  fuccès  de  ces  opérations. « 

V.  de  C ni rur^ie i p j 
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Telle  eft  l'opération  dont  il  s’agit  ici.  La  nephrotômîé 
eft  une  de  ces  opérations  fur  lefquelles  les  opinions 
font  aftez  partagées.  La  néphrotomie  a-t-elle  été  pra- 
tiquée fur  le  vivant  ? eft-elle  praticable  fur  le  rein  dans 
fon  état  d’intégrité  ? quelles  font  les  raifons  qui  s op- 
pofent  à la  pratique  de  cette  operation  ? Ce  font-  a 
autant  de  queftions  dont  la  difcuftion  ieroit  déplacée 
dans  cet  ouvrage.  D’ailleurs  nous  ne  pourrions  que  re- 
péter ici  ce  qu’a  dit  à ce  fujet  M.  Hévin  dans  fes  Re- 
cherches-, oii  brillent  une  érudition  aufli  utile  que  pro- 
fonde, & une  logique  dont  la  clarté  & 1 ordre  font  le 
principal  mérite.  Nous  nous  bornerons  donc  a exami- 
ner , d’après  ce  fçavant  chirurgien , en  quels  cas  la  né- 
phrotomie eft  praticable. 

Prefque  tous  les  chirurgiens , tant  anciens  que  mo- 
dernes , qui  ont  parlé  de  cette  opération,  ne  balan- 
cent pas  à propofer  conditionnellement  cette  opera- 
tion, & à décider  que  fi,  dans  un  fujet  attaque  de  la- 
pierre  au  rein,  il  fe  fait  fuppuration  & abcès , & qu  il 
fe  forme  extérieurement  aux  environs  des  lombes  une 
tumeur  qui  indique  au  chirurgien  par  la  fluftuation  le 
lieu  précis  où  il  pourra  opérer , il  doit  alors  en  taire 
l’ouverture  avec  un  infiniment  convenable , tant  pour 
favorifer  l’évacuation  du  pus  raffemblé , que  pour  en 
extraire  le  corps  étranger.  Nous  ne  citerons  que.  e 
témoignage  de  quelques  modernes.  « La  néphrotomie  , 
„*dit  M .Heifter,  ne  peut  qu’avoir  ton  utilité,  lorfque 
« la  nature  marque  l’endroit  où  elle  doit  etre  faite  » 
„ par  une  tumeur  ou  un  abcès  dans  les  reins  , caule 
„ par  une  pierre  qui  eft  dans  ces  vifceres.»  Il  appuie 
l'on  fentiment  de  l’autorité  de  Schenckius , de  focectren  , 
de  mdélius , & de  Lavaterus  qui  dit , en  termes  ex- 
près , qu’il  pratiquoit  la  néphrotomie  quand  elle  etoit 
Indiquée  par  un  abcès,  & qu’il  l’a  même  exécutée  en 
pareil  cas,  avec  fuccès.  « Je  ne  vois  pas,  dit .a  ce  fujet 
M Heifter,  la  raifon  pourquoi  elle  eft  abfolument 
„ condamnée  par  plufieurs  ; & je  la  ferois  moi-meme. 
„ Je  ]a  crois  , pourfuit-il , avantageuse  dans  ces  fortes 
de  ns  parce  quelle conferve  la  vie  , & qu elle  pre- 
” viem  lès  douleurs  exceffives  que  caufe  le  calcul , qu  on 
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& peut  tirer  avec  les  doigts,  le  crochet , ou  la  tenette.  » 
Il  renvoie,  pour  autoriser  de  plus  en  plus  Ton  avis,  à 
différentes  oblervations  de  Fonianus  3 de  Fabricius 
Hïldanus , de  Tulpius * 

Freind  ne  doutoit  aucunement  des  avantages  de 
l’opération  dont  nous  parlons , pourvu  qu’on  n y eut 
recours  que  dans  les  circonftances  fuppofées.  Schnrrb * 
guis  croit  auffi  qu’il  eft  fort  raifonnable  d’établir  que 
dans  un  cas  de  néceffité , Iorfqu’il  y a une  tumeur  & 
des  ugnes  d’inflammation  & de  fuppuration , & qu’on 
n attend  aucun  autre  fecours  humain,  on  peut  pratt- 
quer  la  néphrotomie,  fuivant  les  confeils  A' Hippocrate, 
d s Riolan,  & de  quelques  autres.  M.  De  la  Faye  dé» 
eide  pofitivement  dans  fes  Commentaires  fur  les  Opéra - 
lions  de  Dionis , démonftr.  3 , page  180,  qu’il  n y a 
que  dans  ces  circonftances  qu’on  puifl'e  pratiquer  la 
taille  des  reins.  Il  mfere  même  de  l’examen  anatomi- 
que, que  cette  opération  ne  peut  réuffir , à moins  crue 
le  dérangement  des  parties  n’en  prépare  le  fuccès.  « II 
iaut,  dit  amii  Gonfius , lailTer  les  pierres  arretées  dans 
Je  rein  , a moins  quelles  n occafionnent  une  tumeur 
aux  lombes  ; auquel  cas,  on  doit  les  tirer  quand  lab  * 
ces  s eft  ouvert  de  lui-même  ou  après  en  avoir  fait 
1 ouverture.»  Enfin  M . De  la  Fitte , membre  de  l'Ata» 

fTh  P.ron°nce  formellement  dans  les  Mémoires  de 
t Academie , Tome  II  page  233,  que  l’extraéfion  de 
-f  P,erre  qui  eft  dans  le  rein  n’eft  praticable  que  quand 
d s y forme  un  abcès,  & qu’il  faut  que  la  nature  mon- 
tre au  chirurgien  la  route  qu’il  doit  fuivre 

Malgré  toutes  les  autorités  que  nous  venons  de  rap- 
portet,  on  trouve  pourtant  encore  quelques  auteurs 
qui  condamnent  dans  leurs  écrits  l’ouverture  de  ces 
lortes  d abcès,  dans  les  cas  mêmes  oh  la  néceffité  en 
paroit  le  plus  évidemment  démontrée,  tels  font  Fo- 
reflus>  Mcrcatus.  La  feule  raifon  qu’alleguent  ces  au- 
teurs contre  cette  opération , dans  ces  cas  où  elle  eft 
1 clairement  indiquée , c’eft  que  la  plaie  ne  fe  réunit 
pas,  & qu  elle  dégénéré  en  une  fiftule  habituelle.  Grn- 
^ leur  répond  qu’il  ne  nie  pas  qu’on  ne  doive  appré- 
hender la  fiftule,  d autant  plus  que  les  reins  font  fi  tués 
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profondément  fous  les  mufcles  du  dos,  & qu’ils  font 
revêtus  d une  grande  quantité  de  graille  ; mais  en  même 
temps  il  ajoute  : « S’il  fe  préfente  naturellement  une  tu- 
meur & quelle  s’abcede  , qu’y  a-t-il  qui puilfe  empê- 
cher d’en  faire  l’ouverture , pour  éviter  que  la  ma- 
tière ne  fe  porte  vers  l’interieur  , & ne  tue  le  malade  ?» 

V « % al  1 1 / 1 ^ ^ /-*  a-4  /"V  il  4"  f"  O I 1 ^1  T 1 O f* 


D’où  il  conclud  que  fi  d’une  part  on  doit  s’appliquer 
à prévenir  l’inflammation , il  eft  de  1’; 


rtr,ulu  — , autre  d’un  prati- 

cien prudent  de  ne  pas  attendre  que  l’abcès  s’ouvre  de 
lui-même , & qu’il  convient  de  l’ouvrir  aufli-tot  qu’il 
eft  en  maturité , parce  que  plus  le  pus  féjourne  dans 
le  foyer  de  l’abces , plus  1 on  doit  craindre  la  fiitule» 
Rouiïet  a été  plus  loin.  Il  avoit  remarqué  , comme  les 
autres  , qu’à  la  vérité  les  abcès  du  rein , dont  la  ma- 
tière purulente  fe  fait  jour  par  les  lombes , occafion- 
noient  fouvent,  en  ce  meme  endroit,  des  nftules  in- 
curables ; mais  il  ajoutoit  avec  raifon , que  cette  incom- 
modité étoit  fortfupportable  , & qu’on  devoit  meme, 
en  pareil  cas  , la  fouhaiter  pour  fe  fouftraire  a des 
maux  beaucoup  plus  confidérables.  Il  rapporte  a ce 
fuiet  deux  exemples  , dont  l’un  eft  d une  femme  qui 
conferva  pendant  vingt-cinq  ans  une  fiftule  , entrete- 
tenue  au  moyen  d’une  bougie  & d’une  canule  d ar- 
gent qu’on  y introduifoit  alternativement.  Elle  fut  dé- 
livrée par  ce  moyen  des  douleurs  néphrétiques  quelle 
éprouvoit  auparavant,  ainfi  que  de  l’excrétion  puru- 
lente des  urines.  M.  Van-Swieten  avoue  auffi  que  tous 
les  remedes  & toute  la  dextérité  d’un  tres-habile  chi- 
rurgien, ne  purent  empêcher  qu’un  pareil  abcès  ou- 
vert au  rein  droit  ne  dégénérât  en  ulcéré  fiftuleux  , 
« d’où  on  peut  inférer,  dit-il,  combien  la  fuppuration 
eft  une  terminaifon  défavantageufe  dans  les  in  anima- 
tions des  reins , & combien  l’événement  en  eft  certain.  » 
Dans  le  cas  où  le  rein  abcédé  fe  trouve  calculeux  en 
même  temps,  s’il  arrive  que  l’ouverture  relte  hituleule  ; , 
on  a tout  lieu  de  préfumer,  & c eft  la  remarque  de 
MM  De  la  Fine  ët  Bordenave , que  le  finus  fiftuleux. 
eft  uniquement  entretenu  par  la  préfence  de  quelque  • 
pierre  ou  gravier  entretenu  dans  le  rein.  Une  ob  er- 
vation , rapportée  dans  le  Mémoire  de  M,  Hevin , le  ; 
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prouve;  maïs  elle  prouve  de  plus,  que  dans  ce  cas  on 
peut  obtenir  la  guérifon  Tans  récidivé  & fans  fiftule  , 
lorfqu’une  fois  la  pierre  eft  fortie. 

D’après  toutes  les  autorités,  d’après  tous  les  faits 
que  nous  venons  de  citer , ne  fommes-nous  pas  en 
droit  de  conclure  , avec  le  célébré  praticien  que  nous 
avons  pris  pour  guide , que  la  néphrotomie , ou  1 in— 
cifion  du  rein,  n ’eft  proprement  praticable  que  dans  le 
cas  d’abcès  qu’on  pourroit  découvrir  extérieurement 
par  quelques  fignes , foit  que  le  rein  foit  calculeux  , 
foit  même  qu’il  n’y  ait  aucun  foupçon  de  pierre  ? Il  n’y 
a même  pas  de  temps  à perdre  en  pareille  circonftance, 
le  trop  long  féjour  du  pus  pouvant,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  fait  obferver  ci-deflus , caufer  beaucoup  de 
défordre  dans  la  partie  ou  il  fe  trouve  retenu.  Après 
avoir  ouvert  l’abcès , dès  que  l’on  a fenti  de  la  fluc- 
tuation , fuivant  le  précepte  des  plus  grands  maîtres , 
fï  l’on  foupçonne  une  pierre  dans  le  rein , il  faut , foit 
avec  la  fonde  ou  le  flylet  boutonné , foit  même  avec 
le  doigt,  faire  toutes  les  perquifltions  nécefiaires  pour 
la  reconnoître  , & , lorfqu’on  la  trouve,  en  faire  l’ex- 
tra&ion  avec  l’inftrument  le  plus  convenable.  On  doit 
s’oppofer  au  rapprochement  trop  prompt  des  chairs , 
(6c,  pour  cela , garnir  fuffifamment  l’ulcere,  jufqu’à  ce 
qu’on  foit  bien  affuré  qu’il  n’y  a plus  ni  pierre  ni  gra- 
vier. Alors  on  en  procure,  s’il  eft  poftïble,  la  conlo- 
lidation  parfaite. 

Le  choix  des  moyens  pour  l’ouverture  des  abcès 
paroît  allez  indifférent.  Parmi  les  auteurs,  les  uns,  tels 
que  Murait , RouJJet , Rïolan  & autres,  paroilfent  don- 
ner la  préférence  au  cautere  , foit  aéfuel,  foit  poten- 
tiel: les  autres  , tels  que  MM.  Delà  Fitte , Bordenave , 
préfèrent,  d’après  Hippocrate , 1 inftrument  tranchant. 
Mais  il  faut  convenir  avec  d’autres,  tels  que  Chalmet  s 
Lazare  Riviere , qu’on  peut  recourir  à F un  8c  à l’autre 
de  ces  deux  moyens  pour  l’ouverture  de  ces  abcès  ; 
ce  qui  dépend  de  la  profondeur , 8c  des  diverfes  cir- 
conftances  qui  ont  accompagné  fa  formation  8c  les 
progrès.  La  profondeur  peut  quelquefois  empêcher  de 
reconnoître  msniieftement  au  toucher  la  colle&ion  du 
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1 1 1' s * On  na  clone  alors  d antre  connoilïance  de  la  ma*** 
*u»3tc  du  pus,  que  par  les  lignes  &.  fymptômes  de  l’in- 
flammation , qui  ont  précédé  ; par  Je  calme  apparent, 
mais  de  peu  de  durée , qui  leur  a fuccédé  ; par  le  retour 
des  douleurs , des  fririons , de  la  fievre  , & fouvent  aufiï 
par  un  œdeme  pâteux , qu’on  obferve  aux  téguments 
qui  couvrent  1 abcès,  quoique  la  couleur  de  la  peau  ne 
foit  pas  changée.  Les  accès  de  néphrétique  plus  ou 
moins  frequents,  plus  ou  moins  forts,  qui  auront  pré- 
cédé; la  fupprefhon  totale  ou  une  {impie  diminution  de 
1 écoulement  des  urines;  la  douleur  en  urinant,  avec 
îfiue  de  fang , de  glaires , de  pus , de  graviers  & fables  ; 
un  fediment  muqueux , trouble,  épais,  rougeâtre  & pu- 
riuent  dans  les  urines  ; & , dans  ces  intervalles , une  ten- 
don , une  pefanteur,ou  des  douleurs  fourdes  ou  vagues , 
violentes  , puîfatives  ou  brûlantes  à la  région  lom- 
baire , immédiatement  fous  la  dernière  fauffe-côte  près 
de  l’épine  ; l’augmentation  de  la  douleur , lorfqu’on  tou- 
che fortement  ou  qu’on  appuie  fur  la  partie  , fon  éten- 
due jufqu’aux  aines  & aux  tefiicules  : tous  ces  fignes 
commémoratifs,  réunis  aux  fignes  rationnels  rapportés 
plus  haut , & qui  font  les  leuls  par  lefquels  les  plus 
grands  maîtres  jugent  qu’il  y a colle&ion  de  matière 
dans  les  fuppurations  profondes;  tous  ces  fignes,  dis- 
je,  réunis,  peuvent  faire  conje&urer  au  chirurgien  la 
préfence  d’un  foyer  d’abcès,  & le  déterminer  enfuite  à 
en  faire  l’ouvetture.  Comme , avant  de  la  faire,  il  faut 
être  bien  alluré  de  l’exiftence  de  l’abcès  ; comme  en  ou- 
tre , même  dans  cette  fuppofition  , il  n’eft  gueres  poffi- 
fcle  de  déterminer  au  jufte  la  fituation  de  l’abcès,  M.  Hé - 
vin , dont  les  connoiffances  pratiques  ne  le  cedent  pas 
aux  théoriques , propofe,  pour  s’en  affurer,  déporter 
dans  l’abcès,  avant  de  l’ouvrir,  un  trocar  canelé,  allez 
long  & allez  gros;  ce  qui  ne  peut  être  que  très-avan- 
tageux, parce  que,  par  ce  moyen,  i°  on  éviteroit 
des  incifions  incertaines,  que  l’on  feroit  obligé  défaire 
avec  circonfpeélion , & par  degrés,  pour  pouvoir  par- 
venir au  foyer  ; 2°  la  canelure  du  trocar  lerviroit  à 
conduire  le  biftouri  jufqu’à  ce  foyer;  30  l’opération  fe 
feroit  plus  sûrement  & plus  proipptement  ; 40  enfin 
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Fon  épargrteroit  beaucoup  de  douleurs  au  malade.  Il 

faut  toujours  obferver  de  diriger  lincifion  plutôt  \ ers 
Ja  partie  inférieure  des  lombes  , que  vers  la  partie  u 
périeure.  C’eft  le  moyen  de  bien  ouvrir  le  lieu  le  plus 
déclive  de  l’abcès,  & d’éviter  la  rencontre , avec  l’int- 
trument , des  dernieres  faulTes-côtes  qui  embraflent  le 
rein  vers  le  haut. 

Ces  fortes  d’abcès  ont  quelquefois  , fuivant  la  re- 
marque de  notre  auteur  , deux  foyers  diftinéls , 1 un 
dans  l’intérieur  du  rein , & 1 autre  a 1 extérieur  dans 
les  grailles  : c’efl  ce  dont  on  doit  tacher  de  s affurer  par 
le  doigt  ; & fi  alors  on  reconnoît  quelque  bride  qui 
empêchât  la  communication  des  deux  abcès , il  fan- 
droit  la  couper  avec  le  biftouri  dirige  au  moyen  du 
doigt  jufqu’au  corps  du  rein.  Il  peut  arriver , en  opérant, 
une  hémorrhagie  qui  oblige  meme  d avoir  recours  a 
l’agaric  de  chêne  : pour  lors  on  attache  a ce  champi- 
gnon un  gros  fil  ciré,  & afTez  long  pour  que  fon  ex- 
trémité forte  hors  de  la  plaie,  oii  on  laftujettit,  afin 
d’éviter  que  ce  corps  étranger  ne  vienne , par  la  fuite  , 
à gliffer  & à fe  perdre  dans  un  foyer  profond , d’au- 
tant plus  qu’on  ne  connoît  prefque  jamais  toute  1 éten- 
due de  l’excavation  produite  par  1 abcès.  On  a la  meme 
attention  , dans  la  fuite  des  panfements , a 1 egard  des 
bourdonnets  ou  lambeaux  de  linge  qu  on  introduit 
dans  la  plaie.  Lorfqu’il  ne  s’agit  que  d une  fimple  ulcé- 
ration fiftuleufe  , furvenue  à la  fuite  d’un  abcès  ouvert 
depuis  plus  ou  moins  de  temps  à la  région  lombaire  , 
il  fuffit  de  porter  une  fonde  canelée  dans  1 orifice  du 
finus , faifant  enforte  de  l’introduire  jufqu’au  tond  de 
la  fiflule,  pour  reconnoitre  s’il  n’y  a pas  quelque  corps 
étranger,  dont  le  féjour  auroît  entretenu  la  fiflule.  Si 
Fon  eft  afiez  heureux  pour  fentir  le  corps  étranger,  il 
faudra  agrandir  avec  l’inftrument  ou  le  cauftique  l’ou- 
verture fiftuleufe , faire  même  quelquefois  des  inci- 
lions  en  différents  fens,  pour  faciliter  l’introduéfion  des 
inftruments  capables  d’extraire  le  corps  étranger.  S'il 
arrivoit  que  l’étroiteffe  ou  l’obliquité  du  finus  , ou 
même  la  préfence  d’une  quantité  de  chairs  fongueufes , 
fit  obftacle  à l’introduélion  de  la  fonde  , 6c  empêchât 

Lliv. 
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de  la  porter  jufqu’au  fond  de  la  fiftule,  on  introduiroit 
21j2rs  .dans  ouyerture  extérieure  une  petite  bougie 
aiifez  longue  , ou  bien,  à l’exemple  de  M.  De  la  Fitte 
une  fonde  de  plomb  flexible  , qui  ferviroit  à diriger 
la  première  fonde  jufqu’au  fond  du  finus , qu’on  ou- 
vrira enfuite  convenablement, 

M.  Hevin , qui  n’a  voulu  rien  omettre  dans  fon  Mé- 
moire, de  tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à la  matière  qu’il 
traite , va  jufqu  a fuppofer  qu’on  ne  trouve,  en  tou- 
cnant  la  région  lombaire  , qu’une  tumeur  fort  dure, 
formée  vis-à-vis  de  l’un  des  reins  , qui  aura  réfifté 
aux  moyens  les  plus  efficaces,  employés  pour  la  con- 
duire a la  fuppuration.  a Suppofons  en  même  temps , 
dit-il,  que  le  chirurgien  ait  au  moins  une  forte  pré- 
somption de  la  préfence  d’une  pierre  dans  le  rein  , par 
"e  moyen  des  Agnes,  tant  commémoratifs  que  ration- 
nels, Retailles  plus  haut,  à l’exception  de  l’ouverture 
extérieure  de  la  fiflule  ; feroit-il  abfolument  imprati- 
cable,^ demande  ce  célébré  praticien,  de  faire  l’ouver- 
ture d une  pareille  tumeur  ? & la  dureté  ne  pourroit— 
elle  point,  ajoute-t-il,  fournir  par  elle-même  un  figne 
1 enlibîe , qui  dirigeroit  fuffifamment  dans  l’opération ?» 
1 rop  prudent  pour  s’en  rapporter  fur  une  matière  aufli 
intereffante  à de  Amples  îpéculations  , il  interroge  les 
auteurs.  Il  ouvre  Roujfet , & y lit  qu’on  peut  inciter  le 
rein  dans  l’endroit  où  Fon  fent  la  pierre.  Ce  confeil  ne 
lui  paroit  pas  moins  finguner  qu  a M.  De  la  Fitte , parce 
qu  on  a peine  a imaginer  que  fans  abcès  la  pierre  puifle 
être  touchée  à travers  les  téguments,  vu  que  nous  ne 
la  fentons  pas  toujours,  lors  meme  que  l’abcès  qu  elle 
u caufe  efl  ouvert.  Il  parcourt  les  obfervations  de  mé- 
decine de  Gajpard  Bauhin , & y trouve  un  fait  qui  fem- 
bîe  favorifer  fa  propofition  ; mais  il  n’ofe  encore  en  con- 
clure qu’une  pierre,  placée  dans  la  fubflance  du  rein  , 
puiffe  être  extérieurement  fenfible  au  toucher  : c’eft  à 
l’expérience  à établir  la  sûreté  , & la  néceffité  dans  cer- 
tains cas  de  l'opération  qu’il  propofe.  a Au  moins  n’eft- 
îl  pas  douteux,  dit-il , que  lorfqu’on  fentira  une  dureté 
Semblable  a celle  d une  pierre , on  n’ait  alors  un  figne 
fufôfant  pour  entreprendre  l’opération,  » 
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NODUS  : tumeur  dure  & indolente,  qui  vient  aux 
jointures , aux  ligaments  & aux  tendons  ; c’efl  Couvent 
un  fymptôme  de  vérole  ou  de  goutte.  On  appelle  en- 
core nodus  de  petites  exofiofes , ou  des  tumeurs  en 
forme  de  nœuds  qui  s’élèvent  Curia  fuperficie  des  os, 
qu’elles  rendent  inégale.  Leur  traitement  ne  différé  en 
rien  de  celui  de  l’exofiofe.  Voye ç Exostose. 

NŒUD  du  Chirurgien  : c’efl:  un  nœud  qu’on 
fait  en  paffant  deux  Cois  le  fl  dans  la  même  anCe. 
Il  Cerre  très-fortement , & ne  Ce  relâche  point  ; ce 
qui  le  rend  très-propre  aux  vues  pour  leCquelles  on 
l’emploie.  Voye^  Ligature  , Suture. 

NOLI-ME  -TA  N G ERE  : terme  latin  qui  fignifie 
ne  me  touche  pas  ; c’efl:  le  nom  qu’on  donne  aux  can- 
cers du  vifage , ou  autres  ulcérés  chancreux  qui  vien- 
nent au  nez,  à la  bouche,  au  menton,  &c.  On  les 
appelle  ainf , parce  que  plus  on  y touche , plus  on 
les  irrite  ; plus  on  cherche  à les  guérir,  plus  ils  avan- 
cent la  mort  du  malade.  Voye ç Cancer. 

NOUET  : petit  morceau  de  linge  en  Corme  de  Cac, 
dans  lequel  on  enferme  quelque  graine  ou  plante  pou» 
la  faire  bouillir  ou  inCuCer  dans  i’eau , fans  quelle  s’y 
mêle.  On  prend  un  morceau  de  vieux  linge,  avec  le- 
quel on  fait  une  poche  ; puis , rapprochant  les  extré- 
mités de  ce  linge  dans  toute  Ca  circonférence  , on  le 
lie  avec  un  fil , & on  le  jette  dans  l’eau. 

NOUEURE  : maladie  particulière  aux  enfants  , qui 
confifie  dans  une  nutrition  inégale  , avec  un  amaigrif- 
fement  de  toutes  les  parties  du  corps , & un  accroif- 
fement  prodigieux  de  la  tête,  accompagné  d’une  cour- 
bure de  l’épine  & de  la  plupart  des  os  longs , d’un 
gonflement  des  os  fpongieux , de  nœuds  qui  Ce  for- 
ment aux  jointures , d’un  relâchement  des  articula- 
tions, d’une  déprefiion  des  côtes,  &c.  Voye £ Rachi- 
Tis  , & le  DiElïonnaire  de  Santé , au  mot  Noueure. 

NOURRICE:  femme  nouvellement  accouchée, 
que  1 on  loue  à prix  d’argent , & que  l’on  paye  tous 
les  mois  pour  donner  Con  lait  à un  enfant  qui  lui  efiE 
etranger , tandis  qu’elle  le  refufe  au  fien  propre.  L’u- 
Cage  des  nourrices  çfl  fort  ancien  \ 5c,  fans  en  chers 
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cher  ici  l’origine , ce  qui  nous  meneroit  trop  loin , 
nous  dirons  que  c’eft-là  un  des  ufages  qui  a dû  fa  naif- 
fance , ainfi  que  bien  d'autres , au  luxe  , à la  parefle 
de  certaines  meres,  & à l’avidité  & l’avarice  d’autres 
meres  ; c’eft  ce  que  nous  nous  propofons  de  démon- 
trer par  la  fuite  dans  l 'Hifloire  des  Accouchements , qui 
efl  fous  p relie. 

Les  accidents  fans  nombre,  les  erreurs  qui  ont  toujours 
réîulté  de  l’emploi  des  nourrices,  ont  fait  imaginer  d éle- 
ver les  enfants  fans  nourrices.  Nous  allons,  en  faveur  de 
ceux  qui  voudroient  eflayer  ce  moyen,  rapporter  ici 
l'extrait  d’une  Lettre  écrite  deDrefde  inférée  dans 
le  Journal  des  Sçavantsy  année  1 680.  « Ce  n’eflpas  feule- 
ment en  Angleterre  , y eft-il  dit , qu’on  éleve  les  entants 
fans  nourrices  : on  en  fait  autant  en  Bavière.  Un  mé- 
moire envoyé  par  une  dame  de  qualité , tait  voir  qu’elle 
a nourri  dix-fept  ou  dix-huit  enfants  de  la  maniéré  tui- 
vante.  Une  heure  après  que  l’enfant  efl  né  , on  lui  fait 
lécher  un  peu  d’huile  d’amandes  douces,  & un  peu 
cle  fuc  de  fcille , ou  oignon  marin,  avec  du  lucre 
çandi.  Après  quoi,  on  le  laiffe  tout  le  premier  jour, 
Sl  la  nuit,  fans  lui  donner  ni  à manger  ni  a boire.  Le 
lendemain , à fix  heures  du  matin  , on  lui  donne  de  la 
bouillie  faite  avec  de  la  farine  la  plus  fine , & à neuf 
à dix  heures  de  l’eau  préparée  comme  il  fera  dit  ci- 
(îetTous  ; ce  qu’on  obfervera  tous  les  jours.  A.  une 
heure  après  midi , on  lui  donne  encore  de  la  bouillie  , 
& , fur  le  foir , deux  ou  trois  fois  de  l’eau,  autant  qu  il 
en  veut  boire  ; à neuf  heures  une  autre  bouillie , & 
encore  à boire  : on  le  laiffe  apres  en  cet  état , fans  lui 
donner  davantage  de  bouillie,  jufqu  au  lendemain  neuf 
heures  du  matin.  L’eau  qu’on  lui  donne  efl  compofee 
de  cette  maniéré.  On  prend  une  chopine  d eau  de 
fontaine , dans  laquelle  on  jette  autant  d anis  qu  on 
en  peut  prendre  avec  deux  doigts.  On  fait  bouillir  le 
tout , autant  qu’il  efl  nécefïaire  pour  faire  cuire  deux 
œufs , & on  met  enfuite  un  bifeuit  de  fucre  dans  cette 
eau  bouillie,  que  l’on  couvre  pour  la  faire  refroidir. 
Il  faut  faire  de  cette  eau  tous  les  jours;  &,  quand 
l’enfant  en  a befoin  ? on  en  paffe  avec  ce  bifeuit  dans 
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ime  terrine  qu’on  met  dans  de  i’eau  bien  chaude,  afin 
que  ce  breuvage  approche  de  la  chaleur  tempérée  du 
lait.  Les  enfants  nourris  de  cette  maniéré , pendant 
fept  à huit  mois , font  plus  fai-ns  que  s’ils  avoient  tetté 
des  nourrices  qui  quelquefois  font  mal  faines  , & , le 
plus  fouvent , pafiionnées.  Prefque  tous  les  enfants  de 
Bavière  font  ainfi  nourris.  Cette  méthode  peut  fur- 
tout  être  utile  aux  hôpitaux  des'Enfants-trouvés.  » On 
a,  je  crois,  voulu  efifayer  à Paris,  il  y a quelques 
années , de  nourrir  les  enfants  avec  le  lait  de  vache 
feulement  ; mais  les  tentatives  qu’on  a faites  n’ayant 
pas  été  fuivies  d’un  heureux  fuccès , on  a abandonné 
ce  projet. 

Puifque  enfin  l’ufage  des  nourrices  efi:  fi  fort  ré- 
pandu, nous  ne  pouvons  finir  cet  article  fans  parler 
du  choix  d’une  nourrice , & des  qualités  qu’elle  doit 
avoir  pour  bien  nourrir.  C’efl:  ce  que  n’ont  pas  omis 
de  traiter  tous  les  auteurs  de  livres  d’accouchements. 
11  faut  choifir,  en  général , une’nourrice  qui  ait  le  plus 
d’analogie  poflible  avec  l’âge  de  la  mere,  & fon  tem- 
pérament. Un  enfant  délicat,  comme  le  remarque 
très-bien  M.  Deleurye  , périt  entre  les  mains  d’une 
femme  forte  & robufte  ; & un  enfant  fort  & robufte 
dépérira,  pourra  peut-être  même  mourir  entre  les 
mains  d’une  nourrice  délicate.  Le  lait  de  la  nourrice 
ne  doit  être  ni  trop  jeune  ni  trop  vieux  ; & c’efi:  une 
erreur  de  croire  , & un  conte  de  bonnes  femmes , que 
l’enfant  nouveau-né  renouvelle  le  lait.  Ainfi  on  ne 
donnera  pas  aux  enfants  nouveaux-nés  un  lait  de  fix 
mois  , parce  que  fa  confiflance  étant  trop  forte  pour 
fon  eftomac  , l’enfant  ne  pourra  le  digérer , en  vomira 
une  partie , &.  le  refte  fera  un  mauvais  chyle.  « Je 
77  fouhaiterois , pour  la  plûpart  des  meres  qui  aiment 
3)  leurs  enfants  , dit  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  , 
3)  pour  celles  à qui  ils  font  chers  , foit  par  intérêt,  foit 
3)  pour  le  foutien  de  la  maifon  dont  ils  fortent,  qu’elles 
37  euflent  l’attention  de  choifir  une  nourrice  dont  le 
3>  lait  fût  très-nouveau,  parce  que  l’enfant  s’en  crcu- 
3)  veroit  certainement  mieux.  » Le  fein  de  la  nourrice 
ne  doit  être  ni  trop  petit  3 ni  trop  gros  j mais  détaché 
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de  la  poitrine , & avoir  la  figure  d’une  poire.  Le  ma* 
melon  doit  être  détaché , long  fans  être  trop  gros , &c. 
Le  lait  s’altere  pendant  l’écoulement  : elles  ne  doivent 
point  voir  leur  mari , parce  qu’elles  fe  trouveroient 
plus  promptement  dans  le  cas  de  devenir  groffes. 
Celles  qui  ne  font  pas  réglées  , le  deviennent  rare- 
ment. Il  faut  que  la  nourrice  fe  conduife  à l’ordinaire 
pour  les  aliments.  Le  régime  quelle  doit  fuivre,  c’eft 
de  manger  plus  de  végétaux  que  d’animaux , les  fucs 
de  ces  derniers  rendant  le  lait  putride  & alkalefcent. 
On  doit  donner  à tetter  à l’enfant  de  deux  heures  en 
deux  heures , quand  il  ne  dort  pas  ou  ne  crie  pas»  II  ne 
faut  pourtant  pas  le  régler,  c’eft-à-dire  , l’accoutumer 
a prendre  le  tetton  dans  des  temps  marqués , parce 
que  cela  le  fatigue.  Il  faut  le  lui  donner  quand  il  en 
a befoin , peu  à la  fois,  plus  le  jour  que  la  nuit , fur- 
tout  les  trois  ou  quatre  premiers  mois.  On  ne  peut, 
au  refie,  donner  fur  ce  fujet  des  préceptes  bien  po- 
fuifs,  nombre  de  circonftances  obligeant  fouvent  d’en 
agir  autrement.  JNous  ne  pouvons  non  plus  nous  eten- 
dre  ici  fur  tous  les  devoirs  d’une  nourrice.  Ils  entrent 
dans  le  plan  de  l’éducation  première  des  enfants,  ÔC 
font , en  conféquence , plutôt  l’objet  d’un  traité  de 
morale,  que  d’un  traité  de  chirurgie. 

NOYÉ;  c’efi  l’état  d’un  homme  qui,  ne  fçachant 
pas  nager,  tombe  dans  l’eau,  & qu’on  n’en  retire  que 
quelque  temps  après.  Les  recherches  & les  expé- 
riences de  M.  Louis  prouvent  complettement  que  , 
dans  les  noyés,  on  trouve  les  poumons  exceffivement 
gonflés  ; &.  que  la  vraie  caufe  de  leur  mort  eft  l’en- 
trée de  l’eau  dans  les  bronches  , dans  le  temps  de  l’inf- 
piration.  Les  précautions  que  prennent  les  plongeurs 
avant  de  fe  jetter  à l’eau  , Sc  ce  qu’ils  font  lorfqu’ils 
y font,  prouvent  ce  qui  vient  d’être  avancé  fur  la 
façon  dont  on  fe  noie.  En  1740,  on  publia  & afficha, 
par  ordre  du  Roi , dans  tout  le  royaume  , un  Avis  ré- 
digé par  M.  de  Reaumur , pour  donner  du  fe  cours  à 
ceux  que  l’on  croit  noyés.  Cet  Avis  efi  devenu  fort 
rare  ; nous  croyons  en  conféquence  devoir  joindre  ici 
aux  détails  dans  îefquels  ou  efi  entré  à ce  fujet  dans 
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le  DlSiionnaire  de  Santé  9 un  précis  exaél  de  ce  que 
contient  l’Avis  publié  en  1740,  avec  les  réflexions  qu  y 
a ajoutées  M.  Louis. 

On  ne  peut  difeonvenir,  & l’expérience  ne  le  prouve 
que  trop , que  plufieurs  de  ceux  qu’on  retire  de  l’eau  , 
fans  apparence  de  vie , feroient  iouftraits  à une  mort 
prochaine,  fl  on  leur  donnoit  les  fecours  néceflaires , 
& pendant  un  temps  allez  long  : je  dis  un  temps  allez 
long  ; car  des  hiftoires  prouvent  que  ce  n’a  été  quel- 
quefois qu’au  bout  de  deux  heures , & meme  plus  , 
qu’on  a eu  des  Agnes  qui  apprenoient  que  des  per- 
fonnes,  reftées  long-temps  fous  l’eau,  n’étoient  pas 
réellement  mortes.  « Il  feroit  à fouhaiter , dit  a ce 
3)  fujet  M.  de  Reaumur , que  les  moyens  dont  on  le 
v fert,  en  pareil  cas  , pour  rappeller  ces  perfonnes  a 
3>  la  vie , ne  fuffent  ignorés  nulle  part,  quon  put  re- 
3)  péter  de  fl  charitables  expériences  toutes  les  lois  que 
j>  l’occaflon  s’en  préfentera,  & qu’en  les  répétant 
on  découvrît  des  pratiques  encore  plus  eflicaces  <$C 
j>  plus  sûres.  » Tout  ce  qu’on  croyoit  pouvoir  faire 
de  mieux  autrefois  pour  l’infortuné  qu’on  retiroit  de 
l’eau,  ou  au  moins  de  plus  prefle,  etoit  de  le  fuf— 
pendre  par  les  pieds;  mais,  depuis  que  les  difleélions 
faites  par  de  fçavants  anatomiftes  ont  appris  que  des 
hommes  qui  ont  perdu  la  vie  lous  l’eau , en  ont , pour 
l’ordinaire  , peu  dans  leur  eftomac , moins  même  que 
s’ils  euflent  beaucoup  bu  volontairement,  il  ne  femble 
pas  qu’il  convienne  de  mettre  le  noyé  dans  une  po- 
fltion  qui  feroit  fâcheufe,  dès  que  les  liqueurs  auroient 
repris  leur  mouvement  ordinaire.  Il  peut  pourtant  ar- 
river qu’il  ait  trop  bu;  &,  pour  fçavoir  s’il  efl:  dans 
le  cas , & , s’il  y efl , pour  lui  faire  rendre  l’eau  , on 
le  fait  entrer  dans  un  tonneau  ouvert  par  les  deux 
bouts,  qu’on  roule,  pendant  quelque  temps,  en  dé- 
férents fens.  On  peut  encore  l’exciter  à vomir  1 eau  , 
en  introduifant , à diverfes  reprifes  , une  plume  avec 
fes  barbes  dans  l’œfophage.  Après  avoir  ôte  les  ha- 
bits au  malheureux  qu’on  vient  de  retirer  de  1 eau  , au 
lieu  de  le  laiffer  étendu  & tout  nud  fur  le  rivage  , 
comme  on  ne  le  fait  que  trop  fçuvent,  ce  qa’ii  y a 
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de  plus  preffé  à faire  , e’eft  de  l’envelopper  de  draps 

? de  j0l},vfrt!jr!s,>  Pour  le  mettre  à l’abri  des  impref- 
lions  de  1 air  froid , & pour  commencer  à le  réchauf- 

er.  Pour  cet  effet,  on  le  mettra  dans  un  lit  dont  les 
draps  feront  bien  chauds  ; & , pendant  qu’il  y fera , 
on  appliquera  fouvent  fur  fon  corps  des  nappes  & de 
emettes  chaudes.  On  a l’exemple  de  noyés  fur  qui 
le  foleil  chaud  & brûlant  auquel  ils  ont  été  expofes , 
a produit  1 effet  que  des  linges  chauds  ont  fait  pour 
d autres.  Il  y en  a qui  ont  été  réchauffés  dans  des  bains 

, eau  chaude  ; mais  on  n’a  pas  toujours  la  commodité 
cîe  tenter  ce  dernier  moyen. 

Comme  il  s’agit  alors  de  mettre  en  jeu  les  parties 
Jolides  de  la  machine,  afin  quelles  puiffent  redonner 
du  mouvement  aux  liqueurs , il  ne  faut  pas  laiffer  le 
noyé  tranquille  dans  fon  lit , mais  l’y  agiter  de  cent 
laçons  différentes  ; ly  tourner  & retourner,  ie  fou- 
wvei  <Sc  le  laiffer  retomber  ; & enfin  le  fecouer,  en 
le.  tenant  entre  fes  bras.  Il  faut  aufîi  lui  verfer  dans 
la  bouche  des  liqueurs  fpiritueufes , ou,  fi  l’on  n’en  a 
pas  , de  1 urine  chaude  , qui,  lorfqu’on  s’en  eff  fervi,  a 
paru  produire  de  bons  effets.  On  preferit  une  décoc- 
tion de  poivre  dans  du  vinaigre , pour  fervir  de  aar- 
garifme.  On  cherchera  aufîi  à irriter  les  fibres  inté- 
rieures du  nez  , foit  avec  des  efprits  volatils  & les  li- 
queurs, telles  que  celles  auxquelles  on  a recours  dans 
les  cas  d’apoplexie , foit  en  picotant  avec  les  barbes 
d’une  plume  les  nerfs  qui  tapiffent  le  nez,  foit  enfin 
en  loufflant  dans  les  narines,  avec  un  chalumeau,  du 
tabac,  ou  queîqu  autre  fiernutatoire  plus  puiffant.  Un 
des  moyens  qui  a le  mieux  réufîi  pour  rendre  des 
noyés  à la  vie,  eff,  avec  un  chalumeau  ou  une  Ca- 
mille, de  leur  foufflçr  de  lair  chaud  dans  la  bouche, 
6c  dans  les  inteffins  avec  une  feringue.  La  fumée  de 
tabac  en  lavement  eff  ce  qu’il  y a de  mieux.  Une  pipe 
caffee , au  defaut  de  feringue,  fournira  le  tuyau  ou 
chalumeau  par  lequel  on  foufflera  dans  le  corps  la  fu- 
mee  tiree  de  la  pipe  entière.  On  joindra  à tous  ces 
fecours  féparés  ou  réunis  la  faignée , fi  on  eft  à portée 
d’avoir  un  chirurgien.  On  pratiquera  de  préférence 
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celle  de  la  jugulaire.  Si  ces  moyens  ne  réuMent  pas  , 
ce  fera  le  cas  de  pratiquer  la  bronchotomie  ; & , par 
l’ouverture  faite  à le  trachée-artere , on  foufflera  de 
l’air  chaud,  qui  redonnera  peut-être  du  jeu  aux  pou- 
mons , 6c  fera  renaître  les  mouvements  de  la  poi- 
trine. . . 

Il  eft  fur-tout  important  d’avertir  ceux  qui  aimeront 

à s’occuper  d’une  fi  bonne  œuvre  , qu’ils  ne  doivent 
pas  fe  rebuter,  fi  les  premières  apparences  ne  font 
pas  telles  qu’ils  le  défireroient.  On  fe  fçait  toujours 
gré  de  ne  les  avoir  pas  épargnées , lors  même  qu  elles 
font  fans  fuccès.  C’eft  un  préjuge  du  peuple , contre 
lequel  on  ne  fçauroit  trop  s élever , de  n ofer  donner 
du  fecours  aux  noyés,  lous  pretexte  qu  on  sexpo- 
feroit  aux  pourfuites  de  la  juftice.  Il  eft  effentiel  qu  on 
fçache , 6c  on  ne  fçauroit  trop  le  redire  pour  détruire 
ce  préjugé  , que  nos  magiftrats  n ont  jamais  prétendu 
empêcher  qu’on  tentât  tous  les  moyens  poflibles  en 
faveur  des  malheureux  qui  viennent  d etre  retires  de 
l’eau.  Ce  n’eft  que  quand  leur  mort  eft  certaine , que 
des  raifons  exigent  que  la  juftice  s’empare  de  leurs  ^ 
cadavres.  Voilà  en  quoi  connfte  1 Avis  publie  en  1740.» 
Venons  maintenant  aux  réflexions  quil  a luggéiees  a 
M.  Louis . 

Avant  d’adminiftrer  aucun  des  moyens  propofes, 
il  faut  s’affurer  de  l’état  pofitit  des  noyés.  « C eft  faute 

d’avoir  connu  cet  état , dit  ce  célébré  académicien , 
3>  qu’on  a donné  pour  utiles  des  moyens  dangereux  ; 
33  qu’on  en  a exclu  d’autres  qui  pourroient  être  utiles  ; 
3)  qu’on  a propofé  indiftinélement  des  procédés  indit— 
s>  férents , avec  ceux  fur  lefquels  on  devroit  le  plus 
3>  compter  ; 6c  qu’enfin  on  n’a  pas  diftingue  parmi  les 
71  fecours  utiles  ceux  qui  font  capitaux,  de  ceux  qui 

ne  font  qu’auxiliaires.  » L’élévation  du  Jlernum  6c  des 
côtes  dans  un  homme  tiré  de  l’eau , le  gonflement  du 
ventre , l’eau  écumeufe  qu’on  remarepe  autour  de  la 
bouche  6c  des  narines,  6c  la  couleur  livide  de  la  face, 
ne  préfentent  que  des  fymptômes  équivoques  pour 
juger  de  l’état  des  noyés.  Cet  état  ne  prefente  que 
deux  obje&  , les  poumons  gonflés  6c  remplis  de  1 eau 
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qui  a été  infpirée , & Jes  vaiffeaux  du  cerveau  fort  etr: 
gorges  par  l’obftacle  que  la  dilatation  des  bronches  ap- 
l>orte  a la  circulation  du  fang.  Ce  font  ces  deux  points 
qui  doivent  fixer  1 attention  de  ceux  que  la  charité  en- 
gagera a donner  du  fecours  aux  noyés:  d’après  cela 
on  uoit  juger  aifément  que  la  fufpenfion  par  les  pieds 
c inutile  , au  moins  dans  les  premiers  moments, 
i 1.  Louis î dit  n avoir  rien  vu  de  fi  efficace  pour  pro- 
curer laftaiffement  du  poumon,  que  l’înfufflation  de 
i air  chauü  dans  ce  vifcere  par  la  bouche , avec  la  pré- 
caution de  pincer  le  nez  des  noyés , afin  que  cet  air 
ne  revienne  pas  par  les  narines.  On  peut  enfuite  fuf- 
pendre , pendant  quelques  minutes  , le  noyé  par  les 
pieds  , parce  qu  alors  la  liqueur  infpirée  ayant  plus  de 
denfite  qu’avant  l’infuffiation  , fon  poids  pourra  en  en- 
tramer  une  petite  quantité  hors  du  poumon.  Il  eft  bon 
auüi  de  faire  des  frittions  avec  des  linges  chauds  fur 
la  furface  extérieure  du  corps.  En  attirant  le  fan^  du 
centre  à la  circonférence,  elles  préviendront  la  coa- 
gulation des  iiqueurs.  Les  émétiques  font  indiqués  dans 
le  meme  cas,  parce  que  le  vomiffement  peut  procurer 
le  dégorgement  des  bronches  des  noyés.  M.  Louis 
condamne , comme  très-dangereux , l’ufage  de  verfer 
clans  la  bouche  des  liqueurs  fpiritueufes , ou  de  l’urine 
chaude,  6c  le  gargarifme  propofé  plus  haut,  parce  que 
ces  liqueurs,  dans  la  bouche  d’un  homme  qui  ne  peut 
avaler , fe  gliffent  dans  la  trachée-artere , 6c  caufent 
a mort.  Les  Oblervations  de  M.  Littré  } rapportées 
dans  les  Mémoires  de  l Académie  des  Sciences  3 année 
1718,  en  fourniffent  la  preuve.  Des  exemples  du 
prompt  6c  heureux  effet  de  l’injettion  de  la  fumée  de 
tabac  dans  les  inteffins,  exemples  répétés  par  M.  Louis , 
tant  fur  les  hommes  que  fur  les  animaux,  l’engagent 
a confeiller  1 ufage  de  ce  remede , préférablement  à 
tout  autre , 6c  à faire  connoître  la  méthode  d’intro- 
duire aifément  cette  fumée.  Il  donne  en  conféquence 
la  defcription  6c  la  gravure,  d’après  Thomas  B artholin  , 
d un  infiniment  très-commode,  inventé  par  les  An- 
glois  pour  cet  ufage.  La  faignée,  qu’il  regarde  comme 
effentiellement  indiquée  dans  ce  cas , 6c  non  comme 

un 
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un  fecours  accefioire  , affurera , fuivanî  lui , lorfqu’on 
la  fera  précéder , le  fucccs  de  l’opération  de  la  fumée 
de  tabac»  Il  donne  la  préférence  à la  faignée  de  la  ju- 
gulaire , qui  fait  une  évacuation  locale.  Deux  obfer- 
vations  viennent  à l’appui  de  fon  opinion*  Dans  toutes 
les  deux , il  tenta  inutilement  la  faignée  du  pied , 
ne  put  avoir  une  goutte  de  fang  ; au  lieu  que,  oar 
celle  de  la  gorge  , fans  même  appliquer  de  ligature , 
le  fang  fortit  très-bien  ; & les  fujets  donnèrent  après 
des  marques  de  vie.  Il  fait  voir , avec  toute  l’évi- 
dence pofiiblç  , l’inutilité  de  la  bronchotomie  aux 
noyés. 

Lorfqu’on  a réufli  à faire  donner  des  lignes  de  vie 
à un  homme  dont  la  mort  eût  été  certaine  . fans  les 
fecours  qu’on  lui  a procurés , on  doit  encore  le  con- 
fidérer  comme  attaqué  d’une  maladie  grave , qui  peut 
exiger  la  continuation  des  fecours  de  l’art.  Il  ne  faut 
pas  croire  que,  lorfqu’un  noyé  a jetté  un  foupir,  ou 
qu’il  a donné  le  moindre  ligne  de  vie , on  eft  sûr  de 
le  fouflraire  à la  mort,  en  continuant  à l’échauffer  par 
dedans  & par  dehors,  parceque  ces  moyens  peuvent 
être  infuffifants.  Des  expériences  de  M.  Louis  fur  des 
animaux'  qu’il  a rappelles  à la  vie,  après  les  avoir 
noyés , indiquent  l’adminiftration  des  potions  expec- 
torantes émétifées,  l’ufage  de  l’oxymel  fcillitique , &c. 
après  qu’om  aura  mis  le  malade  en  allez  bon  état  pour 
avaler  ces  remedes. 

Nous  ne  pouvons  finir  cet  article  fans  rendre  à 
M.  P la , ancien  échevin,  le  tribut  déloges  qui  lui  eft 
dû  pour  avoir  provoqué , entretenu  , & foutenir  tous 
les  jours  avec  un  zele  infatigable  Fétabliffemeht  utile 
forme  par  la  ville  en  faveur  des  noyés , établiffement 
que  plufieurs  villes  du  royaume  fe  font  à l’envi  em- 
preflées  d’imiter.  Depuis  l’année  1775,  époque  de  cet 
etabliflement,  M.  Pïa  na  pas  manqué  chaque  année 
de  publier  le  détail  de  fes  fuccès,  avec  les  inflruélions 
fuivant  lefqnelles  on  doit  fe  conduire  pour  fecourir 
les  noyés,  Si  rappeller  à la  vie  ceux  qui  auparavant 
etoient  les  malheureufes  viélimes  de  l’abandon  où  on 
les  laifToît.  Si  jamais  épigraphe  convint  a l’ouvrage  6c 

D,  de  Chirurgie.  M m 
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à l’auteur  , c’eft  celle  qu’à  mife  M.  Pïa  à la  tête  de  fort 
livre  : Ampliat  œtatern  fuarn  vir  bonus  , Quandb  longcè - 
vitati  conjortium  prodefl, 

NUAGE  : ulcéré  de  l’œil.  C’eft  le  même  que  celui 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut , fous  le  terme  AV- 

phélion . 

NYCTALOPIE  : aveuglement  de  nuit.  Maladie  de 
la  rétine,  dans  laquelle , quoique  l’œil  ne  pafoiiie  nul-4 
lement  affeété , le  malade  fe  plaint  qu’il  voit  médio- 
crement , &.  pendant  le  grand  jour , encore  moins 
quand  la  lumière  eft  moindre,  & point  du  tout  le 
foir  & la  nuit , ni  même  au  clair  de  la  lune.  Cette  af- 
fection de  la  rétine  vient  ou  de  ce  que  les  fibres  de 
cette  membrane  ont  un  peu  trop  de  confiftance  , ou 
de  ce  qu  elles  font  enduites  de  quelques  humeurs  vif- 
queufes,  qui  diminuent  leur  fentimettt.  Dans  le  pre- 
mier cas , la  nyétalopie  eft  incurable  : telle  eft  celle* 
qui  arrive  aux  vieillards , & qui , pour  l’prdinaire,  eft 
invétérée.  Dans  le  fécond  cas , comme  elle  eft  ré- 
cente , &.  arrive  à de  jeunes  gens , elle  eft  très-curable, 
même  fans  aucun  remede.  Pour  tenter  la  guérifon  de 
la  nyétalopie  , on  commence  par  l’ufage  des  remedes 
généraux.  Le  régime  de  vie  doit  être  exaét.  On  pra- 
tiquera, de  préférence  , la  faignée  de  la  jugulaire , ou 
celle  des  tempes.  On  purgera  le  malade  avec  les  pi- 
lules fine-quibus , ou  autres.  On  emploie  quelquefois 
utilement  les  véficatoires , les  cautères  & autres  re- 
medes  femblables , qui  évacuent  les  humeurs  des  par- 
ties voifines.  On  met  le  malade  à l’ufage  d’une  tifane 
faite  avec  une  once  de  falfepareille , une  demi-once? 
d’efquine  que  l’on  fait  bouillir  dans  deux  pintes  d’eau 
jufqu’à  la  diminution  du  quart , que  l’on  pafTe  enfuite  , 
& dont  fe  malade  prend  deux  verres  le  matin , & au- 
tant le  foir , pendant  quinze  jours  ou  trois  femainesb 
Maitre-Jean  dit  avoir  traité  ainfi  plufieurs  malades  qui 
ont  entièrement  recouvré  la  vue.  Il  condamne , comme 
inutile , l’ufage  des  collyres , par  la  raifon  qu’ils  ne 
peuvent  pénétrer  jufqu’au  lieu  de  la  maladie  ; mais 
M.  Deshaies- Gendron  penfe , au  contraire,  qu’ils  ne 
peuvent  que  bien  faire , &.  accélérer  la  guérifon  con* 
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jomtement  avec  les  autres  remedes.  Il  conseille , en 
conféquence , les  douches  fur  l’œil , & un  bain  de 
vapeur  avec  une  infufion  de  fleurs  de  camomille  & de 
mélilot  dans  de  l’eau  ordinaire,  dont  le  malade  reçoit, 
deux  fois  le  jour , la  vapeur  bien  chaude , & dont  il 
fe  badine  les  yeux , lorfqu’elîe  n’eft  plus  que  tiede. 
Par  la  fuite,  au  lieu  des  douches,  il  fait  expofer  les 
yeux  au-deflus  de  la  vapeur  du  fuccin  en  poudre  , mife 
fur  un  très-petit  feu  ; ce  qui , pour  l’ordinaire , ter-« 
mine  la  guérifon.  La  ny&alopie  eft  tout  l’oppofé  de 
l’hémé  ralopie , qui  eft  l’aveuglement  du  jour. 

NYMPHOTOMIE  : opération  par  laquelle  on  re- 
tranche une  partie  des  nymphes  beaucoup  trop  lon- 
gues. Pour  faire  cette  opération,  après  avoir  fait  cou- 
cher la  femme  fur  un  lit , & avoir  écarté  les  grandes 
levres , on  prend  avec  le  pouce , & le  doigt  indice 
d une  main , une  des  nymphes , dont  on  coupe  avec 
des  cifeaux  ce  qui  excede  la  grandeur  ordinaire  , ayant 
foin  de  preffer  fermement  la  bafe  avec  les  doigts  : on 
6n  fait  autant  de  1 autre  côté,  avec  l’attention  de  ne 
pas  plus  ôter  de  celle-ci  que  de  l’autre  : on  les  couvre 
énfuite  de  charpie  trempée  dans  l’eau  alumineufe  , puis 
par-deffus  de  compreffes  feneftrées  ; le  tout  affujetti 
par  le  bandage  en  T,  appliqué  de  maniéré  qu’il  ne 
gêne  point  l'écoulement  de  l’urine , ni  la  fortie  des  ex- 
créments. On  cicatrife  enfuite  la  plaie  comme  à l’or- 
dinaire. 

^--(O  B S 

OBSERVATEUR:  c’efl  celui  qui  rédige  une 
obfervation , ou  l’hiftoire  de  quelque  maladie. 
Un  obfervateur  doit  connoitre  à fond  le  fujet  fur  lequel 
il  travaille  : c’eft  le  moyen  d’éviter  l’ennui  que  cau- 
fent  néceflairement  les  répétitions  inutiles , & de  dé- 
couvrir tous  les  rapports  qui  ne  frapperoient  pas  las 
yeux  d’un  homme  moins  iniiruit*  Un  obfervateur  doit 
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avoir  i’efprit  jufte.  Cette  jufteffe  le  fait  partir , dans 
fe.s  rationnements  , d’un  principe  fimple  , mais  démon- 
tré, ou  d’une  conséquence  sûre,  & le  retient  quand 
il  voudroit  raifonner  d’après  des  conjeélures.  Il  va 
potu*  lors  pas-â-pas , & ne  craint  pas  de  fe  perdre  dans 
le  labyrinthe  des  idées  & dans  le  détour  des  hvpo- 
theles.  Il  doit  joindre  à l’efprit  jufle  , lefpi  it  philolo- 
phi  que  , qui  le  porte  à faifir  avec  ardeur  la  vérité  , à 
F aimer  par-deffus  tout , à y facrffier  fon  repos,  fes  ri- 
chefïes , & même  fa  gloire.  Un  obfervateur  tel  que 
nous  l’avons  dépeint , & tel  qu’il  efl  dépeint  par  un 
médecin  dans  une  Lettre  adreffée  a 1 auteur  du  Journal 
de  Médecine,  Tome  IV,  page  19;  un  tel  obfervateur, 
dis-je , attaché  à fes  principes  comme  au  fil  falutaire 
qui  doit  le  conduire,  s’arrête  lorfqu’il  n’a  plus  l’évidence 
pour  guide , & fe  garde  bien  de  fuppleer  par  des 
idres  vagues  & pernicieufes,  au  défaut  de  la  réalité. 

OBSERVATION:  c’eft  l’hiftoire  fuivie  & détaillée 
d’une  maladie.  Rien  de  plus  utile  que  les  obfervations 
pour  inflruire  les  jeunes  praticiens  ; car  il  efl  ailé  de 
s’appercevoir  , comme  le  remarque  très-bien  M.  Quef- 
nai  \ que  ce  n’efl  que  par  des  exemples  frappants  que 
les  dogmes  de  l’art  les  plus  délicats  & les  plus  diffi- 
ciles à faifir  font  rendus  fenfibles  & mis  à la  portée 
de  tout  le  monde.  Cet  avantage  ne  peut  fe  trouver 
dans  les  obfervations  particulières  & détachées  qui , 
données  feule  à feule , ne  doivent  être  regardées  que 
comme  des  matériaux  néceffiaires  pour  bâtir  fonde- 
ment, c’eft-à-dire , pour  former  une  doélrine  sûre, 
exaéle , & facile  à faifir  : or  ce  n’eft  qu’en  ralfemblant 
beaucoup  d’obfervations,  en  les  comparant  enfemble, 
en  les  oppofant  les  unes  aux  autres , qu’on  peut  éviter 
quelles  jettent  dans  l’erreur  ; qu’on  peut,  lorfque  des 
obfervations  renferment  des  méthodes  oppofées  qui 
femblent  fe  contredire  , & dont  le  choix  eft  embar- 
rafïant , ne  fe  pas  biffer  furprendre  par  des  guérifons 
féduifantes  qui  favorifent  des  pratiques  faillies  ou  ha- 
fardées  ; qu’on  peut  découvrir  dans  les  obfervations  les 
plus  communes,  & même  dans  celles  qui  font  rem- 
plies d’erreurs , des  fingularités  qui  peuvent  aider  a 
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trouver  011  à éclaircir  quelques  vérités  importantes 
pour  la  pratique  ; qu’on  peut  aufli,  en  examinant  exac- 
tement plufieurs  obfervations  qui  paroiffent  appar- 
tenir à un  même  cas , remarquer  des  particularités  & 
des  circonffances  qui  font  découvrir,  entre  ces  obfer- 
vations , des  différences  effentielles  qui  empêchent' 
qu’on  n’en  tire  les  mêmes  coniequences  ; qu’on  peut 
enfin  , lorfque  diverfes  obfervations  données  fur  un 
même  fujet  femblent , par  la  contrariété  des  faits , 
s’entre-détruire,  appercevoir,  au  contraire , que  ces 
mêmes  obfervations  fe  fervent  mutuellement  de  cor- 
reélifs,  fe  prefcrivent  des  bornes,  s’entre-réduifent  à 
leur  juffe  valeur,  & qu’elles  font  néceffaires  pour  dé- 
terminer des  vérités  vagues  & difcordantes  qui  éga- 
rent dans  la  pratique.  «Mais  ce  travail,  ajoute  M. 
» Quefnai,  qui  eff:  auteur  de  tout  ce  qu’on  vient  de 

« lire , demande  beaucoup  d’application Il  n’y  a 

3>  que  les  maîtres  qni  ont  acquis  les  connoiffances  qui 
” viennent  d’une  grande  pratique  & d’une  profonde 
v théorie  , qui  puillent  démêler  dans  les  obfervations 
j>  la  réalité  d’avec  les  apparences  , qui  puiffent  y re- 
3i  marquer  les  mauvais  procédés  qui  y font  autorifés 
» par  un  fuccès  équivoque  & paffager , & y recon- 
33  noître  la  bonne  pratique  dans  le  cas  même  où  elle 
33  n’a  pas  été  favorifée  par  l’événement.  » 

Nous  voudrions  pouvoir  placer  ici  les  Réflexions 
que  M.  Vandermonde  a mifes  à la  tête  du  quatrième 
volume  du  Journal  de  Médecine  ; elles  font  marquées 
au  coin  du  génie;  & il  eff:  impoffible  , après  les  avoir 
lues , de  ne  pas  fentir  le  mérite  & la  fuperiorité  d’une 
obfervation  bien  faite  & bien  détaillée.  Il  feroit  aufli 
a fouhaiter  que  dans  le  détail  des  obfervations  , on 
fuivit  l’ordre  & le  plan  propofés  dans  le  même  vo- 
lume par  M.  R.  ***,  doéleur  en  médecine. 

OBSTRUCTION  : on  entend  par  ce  mot  tout  em- 
barras qui  bouche  quelque  vaiflfeau,  & qui  s’oppofe 
au  paflage  des  liqueurs  qui  doivent  y circuler.  Il  ne 
faut  pas  confondre  l’obftruélion  avec  l’inflammation  * 
qui  en  différé  beaucoup.  i°  Celle-ci  ne  peut  guere$ 
arriver  que  dans  les  arteres,  au  lieu  que  celle-là  at«* 
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taque  indifféremment  les  arteres  & les  veines  ; 2°  il 
peut  fe  faire  qu’il  n’y  ait  point  d’agitation  entre  les 
molécules  du  fluide  qui  forme  l’obffruéfion  : cette  agi- 
tation eft,  au  contraire,  prefque  inféparable  de  1 in- 
flammation ; 30  la  partie  rouge  du  fang,  la  férofité  & 
la  lymphe  font,  par  leur  féjour  dans  leurs  arteres  pro- 
pres , ou  par  leur  paffage  dans  celles  d’un  genre  dif- 
férent , les  feules  caufes  immédiates  de  l’inflammation, 
au  lieu  que  les  obflruélions  peuvent  encore  être  cau- 
fées  par  tomes  les  liqueurs  qui  ont  été  féparées  du 
fang;  40  enfin  il  y a des  obflruélions  qui  ne  dépendent 
ni  du  vice  des  folides , ni  de  celui  des  liquides  , mais 
de  la  préfence  de  quelque  corps  étranger  : telles  font 
celles  qui  furviennent  au  foie , en  conféquence  de 
quelques  concrétions  pierreufes  , arrêtées  dans  le  canal 
cholédoque.  Les  caufes  les  plus  ordinaires  des  obftruc- 
tions  font  celles  qui  concourent  à diminuer,  & même 
à boucher  le  diamètre  des  vaiffeaux,  & celles  qui 
épaiflïffent  & condenfent  les  liqueurs.  La  cure  confiffe 
donc  à les  rétablir  dans  leur  degré  de  fluidité  natu- 
relle , & à relâcher  tellement  les  vaiffeaux , qu’ils 
ne  s’oppofent  plus  à leur  paffage.  Les  émollients  ré- 
folutifs  rempliffent  à-la-fois  l’une  & l’autre  de  ces  in* 
dications  , ayant  foin  néanmoins  de  les  proportionner 
au  degré  d’épaiffiffement  & d’obftruélion.  Si  la  ma- 
tière qui  a donné  lieu  à l’obftruélion  a acquis  un  degré 
d’épailliffement  plus  fort , & fi  les  globules  réunis 
font  devenus  vifqueux  & tenaces  , il  faut  joindre  aux 
émollients  réfolutifs  le  fecours  des  délayants,  des  at* 
ténuants,  & des  diffolvants  plus  forts.  L’eau  chaude 
en  douche  , en  bain  & en  fomentation  , eft  un  des  plus 
sûrs  moyens  pour  délayer  cette  matière.  Les  obflruc- 
tions  donnent  affezfouvent  naiffance  aux  tumeurs  ; & 
les  remedes  qui  conviennent  à ces  dernieres  maladies 
conviennent  auffi  aux  premières.  ( Voye 1 Tumeur.) 
Nous  n’en  dirons  pas  davantage  fur  les  obflruélions; 
cet  article  étant  traité  fort  au  long  dans  le  Dictionnaire 
4e  Santé 3 auquel  nous  renvoyons. 

OBTURATEUR:  infiniment  d’argent  ou  d’or,  taillé 
fuivant  le  contour  du  palais  & dont  leqnincipal  ufages 
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après  îa  deflruélion  du  palais  , efl  de  boucher  la  grande 
ouverture  qui  relie.  Nous  allons,  d’après  le  Diélion* 
naire  de  Chirurgie,  imprimé  en  1767,  donner  la  def- 
cription  de  celui  qu’a  inventé  M.  Didier,  l’un  des  mem- 
bres les  plus  diflingués  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  C’efl  une  petite  plaque  d’or,  taillée  fuivant 
le  contour  du  palais , & couverte  comme  la  concavité 
de  cette  voûte:  les  deux  portions  qui  la  compofentfont 
unies  enfemble  par  une  charnière  tranfverfale  , laquelle 
fe  fixe  au  moyen  d’une  efpece  de  petit  verrou  qui 
avance  ou  recule  à volonté  dans  deux  petites  douilles 
appliquées  à la  portion  poflérieure  de  la  plaque  , qui 
doit  être  immobile.  Quand  ce  petit  verrou  fe  recule,  la 
portion  antérieure  tombe , comme  le  couvercle  d’une 
tabatière  à charnière  qui  s’ouvre  de  lui-même  ; &.  quand 
pn  tire  en  devant  le  même  verrou,  il  foutient  élevée 
la  portion  mobile  dont  il  s’agit.  La  portion  poflé- 
rieure  efl  garnie,  dans  fes  deux  cotés,  de  fils  que  l’on 
paffe  dans  les  interflices  des  dents , & qui  par-là  fixent 
la  petite  plaque  contre  la  voûte  du  palais.  On  prétend 
que  l’ufage  de  cet  inflrument  efl  de  maintenir  en  fitua- 
tion  les  médicamens  que  l’on  applique  dans  les  mala- 
dies du  palais.  Quand  on  veut  panfer  le  mal , dit-on  , il 
r/efl  pas  néceffaire  de  le  retirer  en  entier  ; on  pouffe 
en  arriéré  le  petit  verrou  : la  portion  antérieure  baiffe, 
& laide  tomber  la  matière  de  l’ancien  appareil  ; &. 
quand  on  l’a  renouvellé , en  relevant  cette  portion 
éc  tirant  le  petit  verrou , le  nouveau  fe  trouve  loutenu 
comme  le  premier.  On  ne  peut  difconvenir  que  cet 
infiniment  ne  foit  très-ingénieux,  très-utile;  & nous 
pe  doutons  pas , l’auteur  en  ayant  fait  préfent  à l’Aca- 
démie Royale  de  Chirurgie , qu’il  ne  foit  décrit  & gravé 
par  la  fuite  dans  fes  Mémoires. 

OBTUS:  efpece  de  bandage  femblable  au  moufle, 
dans  lequel  les  tours  de  la  bande  ne  couvrent  qu’en- 
viron  un  quart  du  précédent,  & font  placés  fucceflive- 
ment  les  uns  à côté  des  autres.  Voye ç Bandage. 

OCULISTE  : chirurgien  qui  s’adonne  particulière- 
ment  au  traitement  des  maladies  des  yeux.  La  chirur- 
gie , quoiqu’une  des  branches  de  la  médecine , efl  d’une 
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fi  grande  etendue,  qu  unfeul  homme  ne  peutfembrafïer 
toute  . telle  eft  fans  doute  la  première  origine  de  fa  fé- 
paration  en  differentes  parties , auxquelles  fe  font  ap- 
pliques feparement  ceux  qui  avoientplus  de  goût  pour 
les  unes  que  pour  les  autres  ; de-là  l’origine  des  den- 
tiffes,  des  oculiftes , des  experts  pour  les  hernies  , &c. 

ODOJN  T ALGIE  : douleur  des  dents.  Voye^  Mal 
de.  Dent  , & le  Dittiornaire  de  Santé . 

ODON  rALGIQUff:  remede  topique  qui  appaife 
la  douleur  de  dents. 

ODONTECHNIE  : chirurgie  des  cents  , laquelle 
confifte  à pratiquer  fur  ces  os  toutes  les  opérations 
qu  exigent  leurs  maladies.  Les  dents  font , dans  leur 
état  naturel  , les  plus  polis  & les  plus  folides  de  tous 
les  os  du  corps  humain;  mais  elles  font  en  même  temps 
les  plus  fujettes  a des  maladies  qui  caufent  de  vives 
douleurs,  & deviennent  quelquefois  très-dangereufes  ; 
a peine  fommes-nous  nés  , que  nous  en  faifons  la  trifte 
expérience.  On  peut  réduire  à fept  les  opérations  prin- 
cipales que  l’on  pratique  fur  les  dents.  La  première  eft 
leur  extraélion  ; la  fécondé  eft  de  les  ouvrir  ou  écarter , 
lorfqu’ellesfont  trop  ferrées  ; la  troifieme,  de  les  net- 
toyer ; la  quatrième,  d’empêcher  qu’elles  ne  fe  gâtent; 
îa  cinquième  , de  boucher  les  trous  qui  s’y  font  faits;  la 
fixieme,  de  les  limer,  quand  elles  font  trop  longues  & 

- inégales  ; la  feptieme  enfin  , d’en  fubffituer  d’artificiel- 
les à la  place  des  naturelles.  Le  meilleur  Traité  que 
ayions  fur  les  dents,  eft  celui  de  M.  Fauchard  : c’eft 
auffi  celui  que  nous  allons  prendre  pour  guide  dans  la 
deicription  des  opérations  dont  nous  venons  de  parler» 

i ° L’ Extraâ'Oîi&  C arie  des  Dents.  Nous  ne  répéterons 
pas  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à l’article  Dentiste 
fur  cette  opération  : nous  allons  feulement  dire  quel- 
que choie  de  la  carie  des  dents , & de  quelqu’autre 
afteélion  qui  leur  eft  particulière.  La  carie  de  ces  os 
vient  d’une  humeur  quis’infmue  entre  les  fibres  offeu- 
fes , & déplace  les  petites  parties  qui  les  compofent  & 
les  détruifent.  Les  caufes  font  internes  ou  externes  ; 
celles-ci  font  les  coups , les  efforts  violens , l’ufage  de 
la  lime  indifcrétement  employée,  l’application  de  cer- 
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tains  corps , la  falive  altérée  les  alimens.  Les  cau- 
fes  internes  viennent  de  la  malle  du  fang  ou  d’un  vies 
particulier  de  la  lymphe.  La  carie  elt  accompagnée 
de  plus  ou  moins  d’accidents  , fuivant  l’endroit  où  elle 
fe  forme  ; car  fi  des  filets  nerveux  fe  rencontrent  dans 
fon  chemin  * il  efi  confiant  qu’en  agifiant  fur  ces  filets  * 
elle  occafionnera  de  fortes  douleurs , des  maux  de 
tête  , &c.  Il  arrive  quelquefois  que  la  carie , après 
avoir  fait  quelques  progrès  , s’arrête  , fe  defiéche,  & fe 
durcit  comme  une  efpece  de  mafiic  , devient  d’une 
confiftance  suffi  dure  que  le  corps  même  de  la  dent. 
Il  faut  bien  fe.  garder  alors  d’y  toucher , à moins 
que  la  cavité  cariée  ne  fût  confidérable.  On  pourroit 
la  plomber  , comme  nous  le  dirons  ailleurs.  Le  tifia 
plus  ferré  des  dents  , fait  qu’elles  font  plus  fujettes  à la 
carie  que  les  autres  os.  Il  y a aufii  des  dents  plus  difpo- 
fées  les  unes  que  les  autres  à fe  carier  ; ainfi  les  molaires 
fe  gâtent  plus  aifément  que  les  incifives;  & les  canines, 
les  incifives  de  la  mâchoire  fupérieure  , plus  que  celles 
de  l’inférieure.  M.  Fauchard  dit  avoir  fait  fi  fouvent 
la  remarque,  qu’après qu’une  dent  a été  attaquée  de  ca- 
rie , la  pareille  de  l’autre  côté  de  la  même  mâchoire  fe 
carie  auili  ordinairement,  qu’il  ne  lui  paroît  pas  que  cet 
effet  dépende  du  hafard.  Ce  qu’il  y a de  plus  furpre- 
nant , c’eft  que  non-feulement  la  dent  pareille  fe  carie, 
mais  elle  fe  carie  en  des  endroits  femblables,  & quel- 
quefois avec  une  parfaite  fymmétrie.  La  carie  attaque 
quelquefois  l’intérieur  feulement  de  la  dent,  tandis  que 
fon  émail  efi  entier  $i  fans  altération.  Les  caries  qui 
n’ont  point  du  tout  ou  très  - peu  intérefie  la  cavité  des 
dents  , font  guériffables  par  trois  moyens. 

Le  premier  efi  celui  des  efîences  de  canelle  & de 
girofle  , mêlées  enfemble  , ou  employées  féparément  ; 
le  fécond,  le  cautere  aéluel;  le  troifieme  , l’applica- 
tion du  plomb.  Quand  une  dent  efi  légèrement  cariée, 
il  fuffit  d’en  ôter  la  carie , & d’en  remplir  la  cavité  cariée 
avec  du  plomb.  Lorfque  la  carie  a pénétré  un  peu  avant, 
il  faut  , après  l’avoir  emportée,  mettre  tous  les  jours 
dans  la  cavité  un  peu  de  coton  roulé , & imbibé  d’ef- 
fence  de  canelle  ou  de  girofle.  Cet  ufage  doit  être 
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continue  pendant  un  temps  fudifant , ©bfervant  d’ar» 
ranger  & fouler  le  coton  , afin  d’accoutumer  à la  pref- 
iion  les  parties  fendbles.  Quatre  ou  cinq  jours  après  , 
on  enleve  de  nouveau  les  matières  qui  ont  fejourné 
dans  la  cavité  cariée.  Si,  après  avoir  adez  long-temps 
continue  cette  méthode , la  douleur  ne  celle  pas  , il 
faut  appliquer  fur  la  dent  le  cautere  a&ueî , & quelque 
temps  apres  la  plomber  , pourvu  que  la  difpofition  de 
fa  cavité  cariée  .le  permette.  Lorfque  la  carie  pénétré 
julqu  a la  cavité  de  la  dent , elle  y caufe  quelquefois 
un  abcès.  Dès  qu’on  apperçoit  la  fortie  du  pus  , il  faut 
ie  contenter  d’emporter  les  portions  cariées  qui  peu- 
ycnt  s’oppofer  à fon  iffue  puis  on  introduit  l’extré^ 
mité  d une  petite  fonde  jufques  dans  la  cavité  de  la 
dent,  pour  faciliter  l’évacuation  des  matières.  Dès  que 
le  pus  ed  évacué  , la  douleur  celle.  Après  avoir  laide 
aïnf*  en  repos  les  malades  pendant  deux  ou  trois  mois, 
on  plombe  leurs  dents  cariées, pour  les  empêcher  de 
fe  gâter  davantage.  Voici  la  compodtion  d’un  emplâ-r 
îre  pour  les  maux  de  dents  avec  carie  ; il  ed  tiré  du  livre 
de  M.  Fauchard : 

Prenez  Gommes  Tacamahaca  > 

de  Carègne  , de  chacune  une  once» 

Huile  de  Majlic , quantité  fuff faute. 

Ex.tr ait  de  Laudanum  > un  gros. 

Âpres  avoir  fait  didoudre  les  gommes  dans  l’huile  à 
une  chaleur  lente  , on  ajoute  le  laudanum.  Le  tout  doit 
être  bien  incorporé  enfemble  : on  l’ôte  enfuite  du  feu  , 
on  le  laide  refroidir  ; & on  en  forme  des  emplâtres  , 
fur  du  taffetas  ou  fur  du  velours  noir  , de  la  grandeur 
d’un  liard  ; on  les  applique  fur  les  arteres  temporales  de 
l*un  & l’autre  côte,  & on  les  laide  jufqu’à  ce  qu’ils 
tombent  d’eux-mêmes.  Ce  remède  rendit  quelquefois, 
fur-tout  îorfqu’on  a loin  d’appliquer  en  même  tempsdans 
la  cavité  cariée  de  la  dent , un  peu  de  coton,  comme 
nous  l’avons  enfeigné  plus  haut. 

2°  Senjibilitè  & Agacement  des  Dents.  Par  le  terme  de 
fenfikilitè , nous  entendons , non  pas  ce  que  l’on  appelle 
|e  fentiment  d’une  partie , lequel  varie  beaucoup  dans 
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l’état  naturel , mais  ce  que  l’on  exprime  ordinairement 
lorfque  l’on  dit  qu’on  a mal  aux  dents.  Par  celui  & aga- 
cement , nous  entendons  cette  fenfation  incommoda 
que  l’on  éprouve  lorfqu’on  pafTe  la  main  fur  certaines 
étoffés,  ou  qu’on  entend  frotter  d’une  certaine  façon 
les  uns  contre  les  autres  certains  corps.  M.  Faucharl 
prétend  que  cet  agacement  fe  borne  uniquement  au 
corps , ou  meme  à la  furface  de  la  dent , c’eft- à-dire , à 
l’émail.  Quoi  qu’il  en  foit , ces  incommodités  n’ont 
pour  l’ordinaire  pas  befoin  du  fecours  du  dentifte:  elles 
ne  méritent  donc  pas  une  plus  grande  difcuftion. 

3°  Du  Tartre  ou  Tuf  fur  les  Dents.  C’eft  une*matiere 
plâtreufe  ou  pierreufe  qui  s’accumule  fur  la  furface  des 
dents , & y acquiert  un  volume  plus  ou  moins  conft- 
dérable.  Elle  vient  de  la  négligence  à fe  nettoyer  les 
dents , fur-tout  après  avoir  mangé  : elle  produit  des  ma- 
ladies aux  gencives,  & quelquefois  même  la  carie.  Les 
aliments , l’air  & la  falive  y contribuent  beaucoup.  La 
première  couche  de  tartre  une  fois  formée , elle  aug- 
mente tous  les  jours  par  de  nouvelles  couches  qui  s’ap- 
pliquent les  unes  fur  les  autres.  Les  mouvements  de  la 
langue  détruifent  la  plus  grande  partie  de  celles  qui 
s’attachent  à la  furface  intérieure  des  dents  incifives  de 
la  mâchoire  fupérieure  ; au  lieu  que  les  autres  dents 
s’en  trouvent  prefque  toutes  recouvertes^  fur-tout  celles 
d’en-bas.  La  puanteur  de  la  bouche  eft  une  fuite  de 
l’accumulation  du  tartre  fur  Içs  dents.  Les  moyens  de 
remédier  promptement  à tous  ces  défordres , font  d’ob- 
ferver  un  régime  de  vie  exaêf,  mais  fur-tout  de  faire 
nettoyer  fes  dents , comme  nous  le  dirons  ailleurs , & 
de  les  entretenir  enfuite  dans  l’état  de  propreté. 

4°  Du  Rejferrement  des  Dents.  Les  dents  font  quel- 
quefois tellement  refterrées  les  unes  contre  les  autres, 
qu’il  n’eft  pas  poflible  au  malade  de  les  ouvrir  pour 
prendre  de  la  nourriture.  Ce  reflerrement  dépend  de 
plufieurs  caufes,  telles  que  des  convulfions,  le  délire, 
les  vapeurs  hyftériques  , la  catalepfie  : on  eft  donc 
obligé  dans  ce  cas  d’ouvrir  la  bouche  du  malade.  On 
fe  fert,  pour  cet  effet,  d’un  élévatoire  , d’un  fpeculum 
Qri$>  & d’un  bâillon  pour  tenir  la  bouche  ouverte  après 
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1 opération.  On  introduit  d’abord  l’élévatoire  entre  les 
dénis , dans  1 intervalle  qui  fe  trouve  le  plus  confi- 
derable  entre  la  jonction  des  extrémités  des  dents  : on 
1 engage  le  plus  qu’on  peut  en  le  tournant  en  différents 
loris ; & , en  1 elevant  ou  le  baillant , on  tâche  de  faire 
errort  pour  éloigner  * par  ce  moyen,  les  dents  inférieu- 
res des  fuperieures,  jufqu’au  point  de  pouvoir  intro- 
duire entre  leurs  extrémités  le  bout  antérieur  du  fpe- 
ciuum  ons s qui  pour  lors  fera  fermé , & dont  on  écarte 
enfui  te  les  branches  fuffilamment  pour  produire  l’effet 
que  ion  fouhaite.  Il  faut , oblerver  d’appuyer  les  inf— 
tiuments  lui*  les  dents  fortes  & bien  affermies.  Ces 
efiorts  ne  font  pas  toujours  fuffifants  pour  vaincre  la 
refiffance  des  mulcles  , qui  quelquefois  eff  fi  puillante, 
qu’on  fraétureroit  plutôt  la  mâchoire  qu’on  ne  la  fur- 
nionteroit.  Il  faut  pour  lors  facrifier  une  dent  pour 
fauve  r la  vie  au  malade  ; & celle  que  l’on  doit  ôter 
de  preference  eff  la  première  ou  la  deuxieme  des  pe- 
tites molaires  fuperieures  ou  inférieures. 

Pour  procéder  à ôter  cet  dent,  la  bouche  étant  fer- 
mée , il  iaut  appuyer  fur  cette  dent , allez  près  de  la 
mâchoire,  un  infirmaient  appeilé  poujjoir,  frappant  fur  la 
manche  de  cet  infiniment  avec  la  maffe  de  plomb  ou 
un  poids  équivalent.  On  fait  ainfi  fauter  cette  dent  de 
dehors  en  dedans  ; & on  introduit , par  l’ouverture 
qu’elle  laide , des  aliments  fafhfants  pour  fuftenter  le 
malade,  ayant  foin  de  lui  ferrer  le  nez,  afin  qu’il  avale 
les  aliments  liquides.  Il  réfulte  de  cette  opération  un 
grand  inconvénient , c’eff  que  la  dent  ôtée  étant  am- 
bulante dans  la  bouche , elle  peut  être  avalée  de  tra- 
vers. Pour  éviter  cet  inconvénient  fâcheux,  s’il  arrive 
que  les  dents  fe  furpaffent,  on  tâche,  s’il  eff  poffïble  , 
de  tirer  avec  le  pélican  une  de  celles  qui  excédent  en 
dehors  ; & on  eff  diipenfé  alors  de  fe  fervir  du  pouf- 
foir , & de  jetter  une  dent  molaire  en  dedans.  Comme 
on  ne  fçauroit  prendre  trop  de  précautions  avant  de 
fe  déterminer , dans  ce  cas , à ôter  une  dent , il  faut 
examiner  meme  avec  unftylet,  s’il  ne  feroit  pas  pof- 
fibîe  de  découvrir  entre  les  dents  quelque  intervalle 
capable  de  donner  paflage  à un  tuyau  de  plume,  qui^ 
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ésant  ajouté  à un  biberon , à un  entonnoir  ou  à quel- 
que  autre  infiniment  femblable , fuffiroit  pour  intro- 
duire du  bouillon  dans  la  bouche  du  malade.  Lorfqifon 
eft  parvenu  à ouvrir  la  bouche,  on  la  tient  ouverte  au 
moyen  d’un  bâillon  en  couliiTe , placé  en  forme  de 
coin  entre  les  dents;  & on  le  laide  jufqu’à  ce  que  les 
accidents  foient  ceffés.  Il  doit  être  de  bois  de  buis, 
percé  pour  y pafFer  un  ruban  ou  un  cordon  de  fil  qui 
iert  à le  retirer  plus  facilement  de  la  bouche,  & que 
l'on  attache  au  bonnet  du  malade. 

5°  Nettoiement  des  Dents . On  nettoie  principale- 
ment les  dents,  lorfqu’elles  font  couvertes  de  la  ma- 
dère tartareufe  ou  du  tuf  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  On  emploie  à cet  effet  plufieurs  inftruments.  Il  y 
en  a fur-tout  cinq , qui  font  le  cifeau  nommé  bec-d'âne? 
le  bec-de-perroquet , le  burin  à trois  faces  , le  petit  canif 
à tranchant  convexe , & le  crochet  en  Z.  Le  bec-d’âne 
reffemble  affez  à Finffrument  dont  les  menuifiers  &. 
les  charpentiers  fe  Fervent  pour  creufer  leurs  mortaifes, 
Sc  auquel  ils  donnent  le  même  nom.  Le  bec-de-per- 
roquet eff  recourbé  par  fa  pointe  affez  femblable  à 
îa  partie  fupérieure  du  bec  d’un  perroquet.  Ces  cinq 
inffruments  doivent  être  d’un  acier  bien  trempé  , 
montés  fur  des  manches  ronds , cette  figure  étant  la 
plus  commode  pour  les  tourner  en  tout  fens.  Il  eff  à 
propos  d’avoir  plufieurs  inffruments  de  la  même  ef- 
pece  , pour  en  changer  en  cas  de  befoin.  On  doit  avoir 
en  outre  une  petite  fonde,  pour  s’affurer  fi  les  dents 
qu’on  va  nettoyer  font  cariées.  Pour  opérer  commo- 
dément, on  fait  affeoir  le  fiqet  fur  une  chaife  à dos,  îa 
tête  mollement  appuyée  contre  le  doffier.  On  com- 
mence par  emporter  avec  le  bec-d’âne  le  tartre  des 
dents  qui  en  font  le  plus  couvertes.  L’opérateur  fa 
place  du  côté  droit,  palliant  fou  bras  gauche  par  deffus 
la  tête  du  malade  : il  met  le  pouce  de  la  main  gauche 
fur  les  dents  inciffves  inférieures , & le  doigt  indica- 
teur fur  la  levre  pour  l’abaiffer  : les  autres  doigts  em- 
braffent  le  menton  pour  l’affujettir.  On  commence  l'o- 
pération par  les  dents  inciffves  inférieures:  on  porte 
l’inflrument  que  l’on  tient  de  la  main  droite  fur  l’indi- 
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catetir  gauche,  qurfert  de  point  d’appui  à £6  rûêmê 
infiniment  ; 3c , avec  le  tranchant  de  fa  pointe , on  em- 
porte aiiement  la  matière  tartareufe,  en  faifant  de  pe- 
tits mouvements  de  bas  en  haut.  Lorfqu’il  s’agit  de 
nettoyer  le  cote  droit  de  la  bouche , on  porte  alors 
1 indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  du  fujet 
pour  le  pofer  fur  la  commiflure  des  levres,  & on  écarte 
la  joue  des  dents.  Qrï  pôle  enfuite  la  pointe  de  l’indru- 
ment  contre  la  dent  qu’on  doit  nettoyer  en  premier 
lieu,  & on  emporte  le  tartre  de  bas  en  haut  , le  plus 
légèrement  qu  il  eft  pofhble.  Si  les  dents  font  chance- 
lantes, on  les  aflujettira  avec  un  doigt,  3c  on  empor- 
tera le  tartre  de  haut  en  bas,  ou  de  côté. 

Lorlqu  on  a emporté  tout  ce  qui  étoit  fur  la  furface 
extérieure  des  dents  , il  faut  ôter  la  matière  qui  re- 
couvre leur  furlace  intérieure  j ce  qui  fe  pratique  de 
îa  meme  maniéré  , en  changeant  feulement  de  fitua- 
tion  , fuivant  le  côté  qu’on  opéré  : le  dentide  prend 
le  bec-de-perroquet , fe  place  devant  la  perfonne  , 
& baillant  la  levre  inférieure  avec  l’indicateur  de  la 
main  gauche , il  porte  l’inftrument  fur  la  furface  inté- 
rieure des  dents , pâlie  fa  pointe  dans  les  intervalles 
de  ces  os , 3c  les  débarrafle  du  tartre  ou  du  limon 
qu’ils  contiennent.  Il  prend  alors  le  burin  à trois  faces , 
pour  enlever  en  dehors  ce  qu’il  y aura  de  matière  en- 
tre les  intervalles  des  dents  ; prenant  enfuite  le  petit 
canif  à tranchant  convexe  , 3c  en  tournant  fon  tran- 
chant en  delfus  , il  infinue  fuccedîvement  cet  inftru- 
ment  dans  l’intervalle  de  chaque  dent , pour  enlever 
ce  que  les  autres  inftruments  n’ont  pu  ôter.  Le  crochet 
en  Z fert  pour  ôter  de  la  face  intérieure  des  dents  ce 
que  les  autres  inftruments  y auront  laide  : il  fert  audi 
à ôter  les  matières  qui  font  attachées  fur  les  couron- 
nes des  dents.  Les  mêmes  indruments  fervent  pour  net- 
toyer les  dents  de  la  mâchoire  fupérieure  : on  les  em- 
ploie de  même  , à la  différence  des  fituations  que  prend 
l'opérateur.  Souvent,  après  avoir  nettoyé  les  dents  , 
les  avoir  dépouillées  du  tartre  qui  les  recouvroit,  on 
trouve  que  cette  matière  s’étoit  indnuée  fi  avant  entre 
les  gencives  3c  les  dents,  que  celles-là  fe  gonflant  de* 
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vîemient  molles , & croifFent  quelquefois  îe  long  des 
interfaces  jufques  fur  le  corps  ou  la  couronne  des  dents: 
en  ce  cas  , il  faut  emporter  tout  ce  qui  eft  détaché  des 
dents , & tout  ce  qui  excede  la  gencive  qui  leur  efï 
attachée. 

6°  Moyen  de  conferver  les  Dents . Ce  feroit  peu  dV 
voir  fait  nettoyer  fes  dents  , li  l’on  ne  prenoit  les 
moyens  de  les  conferver  dans  cet  état.  Le  premier 
foin  con fille  dans  le  régime  , c’efl-à-dire  , qu’on  ne  doit 
faire  ufage  que  d’aliments  d’un  bon  fuc , qu’on  mâche 
très-exaélement  avant  de  les  avaler  ; c’efl  fur-tout  une 
précaution  bien  effentielle  , & à laquelle  on  manque 
le  plus  fouvent.  On  engloutit  fans  attention  , & avec 
précipitation  les  aliments  : rien  cependant  n’elf  capable 
de  caufer  de  plus  grands  défordres  qu’une  maftica- 
tion  imparfaite.  Les  confitures,  les  dragées  & tous  les 
aliments  fucrés , ne  contribuent  pas  peu  à la  deflruo- 
tion  des  dents , le  fuc  gluant  qui  en  réfulte  s’infinuant 
dans  les  gencives  , & fe  collant  contre  les  dents  ; ce 
qui  y caufe  tôt  ou  tard  du  -dérangement.  Ceux  qui  ai- 
ment les  fucreries  doivent  au  moins  avoir  la  précau- 
tion , après  en  avoir  mangé , de  fe  laver  la  bouche 
avec  de  l’eau  tiede. 

Les  autres  foins  que  l’on  doit  prendre  pour  confer- 
ver fes  dents,  font  de  ne  point  rompre  les  aliments 
©u  autres  .corps  trop  durs  , de  ne  faire  aucun  effort 
avec  elles , comme  de  caffer  les  noyaux , ou  fouîever 
des  poids  confidérables  : ce  qui  ne  peut  qu’ufer,  ébran- 
ler , ou  éclater  les  dents.  L’ufage  des  cure-dents  n’efl 
pas  aufli  utile  qu’on  le  croit  communément , encore 
moins  celui  des  couteaux  ou  épingles  dont  on  fe  fert 
pour  ôter  les  viandes  qui  reftent  entre  les  dents.  La 
fumée  de  tabac  efl  aüili  très-contraire  aux  dents  : 
elles  les  rend  noires  & Vilaines,  & détruit  peu-à-peu 
leur  émail.  Les  opiats , poudres  & liqueurs  dont  ort 
fe  fert  ordinairement  pour  nettoyer  & blanchir  les 
dents , font , en  général , plus  nuifibîes  qu’utiles.  Ceux 
qui  ufent  de  petites  broffes  , de  morceaux  de  drap 
ou  de  linge  pour  fe  blanchir  ou  nettoyer  les  dents , 
#’en  fervent  fans  concevoir  que  toutes  ces  matières 


5 6o  ^(O  D O)^ 

l'ont  trop  rudes  , & que  leur  fréquent  ufage  détruit 
fouvent  les  gencives  & les  dents.  Il  vaut  mieux  s'en 
tenir,  apres qu  on  fe  fera  fait  nettoyer  les  dents  , à fe 
laver  la  bouche  tous  les  matins  avec  de  l’eau  tiede  , en 
ie  frotant  les  dents  de  bas  en  haut,  & de  haut  en  bas , 
par  dehors  ôc  par  dedans , avec  une  petite  éponpe 
très- line  trempée  dans  la  meme  eau,  avec  laquelle  on 
fera  bien  de  mêler  un  quart  d’eau-de-vie.  L’eau  froide, 
aa  défaut  d eau  tiede  , efl  auffi  bonne  ; mais  il  faut  avoir 
1 attention,  fur-tout  en  hiver,  de  tremper  pendant  quel- 
qae  temps  les  doigts  dedans  pour  en  ôter  la  fraîcheur  : 
en  fe  ferv ira  le  matin  du  demi-rond  du  cure-dent  pour 
oter^  le  limon  qui  s’eft  attaché  la  nuit  fur  les  dents.  Le 
meilleur  infiniment  pour  fe  frotter  les  dents , eft  une 
racine  de  guimauve  bien  propre  & bien  épluchée  , 
epii , en  meme  temps  , les  blanchit  fans  offenfer  les 
gencives  ; mais  ces  racines  demandent  une  certaine  pré- 
paration , qui  confiée  d’abord  à les  faire  bien  fécher 
au  ioleil  ou  dans  un  lieu  médiocrement  chaud  , à écar- 
ter enfuite  la  furpeau  avec  une  râpe  ou  une  lime  rude, 
6e  à les  faire  bouillir  dans  une  fuffifante  quantité  de 
vin  rouge.  Ces  petits  foins  ne  font  pas  toujours  fuffi- 
fants  pour  entretenir  les  dents. 

7°  La  maniéré  de  plomber  les  Dents.  S’il  efl  important 
de  plomberies  cavités  cariées  & profondes  des  dents, 
il  ne  l’eft  pas  moins  de  plomber  celles  qui  font  moins 
cariées.  On  donne  , par  ce  moyen  , plus  de  force  à la 
dent,  en  rempliffant  fa  cavité,  l’on  empêche  l’air  d’y 
entrer  & les  portions  d’aliments  d’y  féjourner.  Les  inf- 
truments  qui  fervent  à plomber  les  dents,  font  appellés 
fou  loirs , & font  au  nombre  de  trois.  Les  deux  pre- 
miers ont  le  furnom  d introducteurs , & le  troifieme  ce- 
lui <1  en-équerre.  Les  introduéleurs  fervent , quand  la  ca- 
vité efl:  petite  , à introduire  , larder  6c  fouler  le  plomb; 
6c  feulement  à le  larder,  quand  la  cavité  efl  grande. 
Le  fouloir  en  équerre  ne  fert  qu  a fouler  le  plomb , à 
moins  que  la  cavité  cariée  ne  foit  fi  grande,  qu’il  puiffe 
introduire  & fouler.  11  y en  a qui  préfèrent  l’or  battu 
au  plomb  pour  remplir  une  dent  cariée  , ce  qui  paroît 
affez  indifférent,  6c  feulement  plus  coûteux.  Au  relie, 
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on  ne  peut  employer  le  plomb  , l’étain  ou  l’or , que  ces 
métaux  ne  loient  auparavant  battus  en  feuille  ; & il 
faut  en  avoir  de  trois  fortes  : le  premier,  de  l’épaif- 
feur  d’une  feuille  de  papier  ; le  fécond  , un  peu  moins  ; 
& le  troifieme  encore  moins.  On  emploie  le  plomb 
le  plus  mince  , ou  celui  du  milieu  , lorfque  la  dent 
cariée  eff  fenfible , foiblô  de  corps  , & qu’on  a de  la 
peine  à y faire  tenir  le  plomb.  On  fe  fert  , au  con- 
traire , du  plus  épais , quand  la  dent  eft  forte  Si  fans 
douleur. 

Lorfqu’on  veut  plomber  l’extrémité  & les  parties 
extérieures  & intérieures  des  dents  canines  & incifi- 
ves  de  la  mâchoire  inférieure , après  s’être  placé  vis- 
à-vis  le  fujet,  on  écarte  , avec  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche , les  lèvres  des  dents  ; & , portant  ce  doigt 
jufques  fur  la  dent  qu’on  veut  plomber , on  pofe  une 
des  extrémités  de  la  lame  de  plomb  entre  ce  doigt  & 
la  cavité  cariée,  dans  laquelle  on  l'infinue  avec l’inf- 
trument  le  plus  convenable  , appuyant  fur  le  plomb 
dans  la  cavité  même  de  la  dent,  pour  le  preffer  autant 
qu’il  eft  poflible.  Le  plomb  étant  introduit , & la  ca- 
vité cariée  remplie , on  larde  & on  perce  avec  l’inftru- 
ment  le  plus  pointu,  un  peu  avant , par  plufieurs  pe- 
tits trous , le  plomb , afin  qu’en  le  preffant  &c  foulant 
de  nouveau  avec  l’extrémité  du  fouloir  moufle  , il  s’u- 
nifie , fe  lie , s’attache  & s’engage  mieux  dans  tous 
les  petits  recoins  de  la  cavité.  On  finit  par  unir  &C 
polir  la  furface  extérieure  du  plomb  , afin  qu’il  n’y  refie 
aucune  inégalité  , & qu’il  ne  déborde  pas  le  niveau  de 
la  circonférence  des  trous  cariés.  La  maniéré  de  plom- 
ber les  autres  dents  efi  la  même  : il  n’y  a de  différence 
que  dans  la  fituation  que  l’opérateur  prend  , laquelle 
varie  fuivant  l’efpece  de  dent  qu’il  plombe.  La  violence 
de  la  douleur  oblige  quelquefois  d’ôter  le  plomb  : pour 
cela , on  fe  fert  de  petites  rugines  avec  lefquelles  on 
emporte  tout  le  plomb  introduit  dans  la  cavité  de  la 
dent  cariée. 

8°  La  manière  de  limer  les  Dents.  On  a recours  à la 
lime  pour  diminuer  la  longueur  des  dents  qui  excédent 
les  autres  , ou  pour  féparer  celles  qui  font  trop  ferrées, 

D.  de  Chirurgie*  N n 
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Il  eft  auiïi  très-néceffaire  de  limer  les  dents  qui  Te  ca- 
rient par  leur  parties  latérales  , de  les  féparer  les  unes 
des  autres , pour  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  Lorf- 
que  les  dents  font  confidérablement  gâtées  au-devant 
de  la  bouche  , on  fait  les  féparations  plus  grandes  dans 
le  dedans  que  dans  le  dehors,  afin  d’éviter  la  diffor- 
mité en  dehors  d’un  trop  grand  intervalle.  Il  faut  être 
très-réfervé  à féparer  les  incifives  inférieures  , parce 
qu’elles  deviennent  enfuite  chancelantes , & que  le  tar- 
tre s’y  engendre.  Il  eft  également  dangereux  de  faire 
des  féparations  trop  petites  , en  laiffant  ce  qui  eft  gâté, 
ou  de  les  faire  trop  grandes , en  altérant  les  dents.  Il 
faut  que  ces  féparations  foient  proportionnées  à l’éten- 
due & à la  profondeur  de  la  carie , & au  volume  de 
la  dent.  Il  faut  aufïi  emporter  la  partie  cariée  avec  de 
petites  rugines  un  peu  courbes  & bien  tranchantes. 
Quand  on  fait  la  féparation  des  dents  , à l’occafion 
d’une  carie  , il  faut , autant  qu’il  eft  pofïible  , ne  limer 
que  la  dent  cariée.  Les  dents  étant  fujettes  à fe  rappro- 
cher, après  avoir  été  féparées,  on  eft  obligé  de  les  limer 
de  nouveau.On  doit  les  féparer  de  maniéré  qu’il  reffe  au 
niveau  des  gencives  une  portion  des  dents , qui  ne  foit 
point  limée  , afin  quelle  ferve  d’appui  à la  dent  voifine  5 
& quelle  maintienne  la  féparation  toujours  égale.  Pour 
ce  qui  eft  des  dents  qui  ne  font  pas  ferrées  auprès  de  la 
gencive , on  fera  leur  féparation  un  peu  plus  grande; 

Si  les  dents  font  tournées  de  côté , un  peu  cou- 
chées , & croifées  les  unes  fur  les  autres  , il  faut 
les  limer  fur  les  côtés,  pour  les  redreffer.  Si  elles  ont 
des  éminences , on  les  détruit  de  même.  Les  dents 
qui  ne  fçauroient  fouffrir  la  lime  , ou  qui  font  d’une 
grandeur  considérable,  feront  emportées^ avec  les  pin- 
cettes incifives.  Mais,  dans  ce  cas-là  même,  il  eft né- 
cefïaire , pour  que  la  dent  n’éclate  pas , de  faire  au- 
paravant autour  une  trace  avec  une  lime  convena- 
ble. Il  n’y  a que  les  dents  incifives  , canines , & pe- 
tites molaires , dont  on  puifte  diminuer  la  longueur , 
en  les  limant  par  le  bout  ou  par  la  couronne , horizon- 
talement. On  ne  peut  en  effet  diminuer  que  très-peu 
Ja  longueur  des  greffes  molaires , parce  quelles  ont 


-^(O  D 0)c4^  563 

fous  les  éminences  de  leur  couronne  de  petîs  finus  qui 
ont  communication  avec  la  grande  cavité  ; enforte  que 
fi  l’on  découvre  ces  finus , la  dent  fe  trouve  eu  dan- 
ger de  fe  carier.  Lorfqu’on  diminue  la  longueur  des 
dents , il  faut  lés  limer  de  maniéré  qu’elles  s'ajuftent 
à celles  qui  leur  font  oppofées  , & que  toutes  les  dents 
de  chaque  rangée  portent  également  les  unes  fur  les 
autres.  Enfin  on  lime  encore  les  dents  qui  incommodent 
& blelfent  la  langue , les  levres  ou  les  joues  , fur-tout 
fi  elles  font  quarrées  & hérilTées  de  pointes.  M.  Fau- 
chard  dit  avoir  vu  des  ulcérés  dans  ces  parties  , occa- 
fionnés  par  ces  fortes  d’inégalités.  Les  limes  dont  on 
doit  fe  fervir  pour  limer  les  dents,  font,  fuivant  cet 
auteur,  de  huit  efpeces  , font  taillées  ou  hachées  les 
unes  au  couteau,  & les  autres  au  cizeau.  Pour  évi- 
ter quelles  ne  s’échauffent , lorfqu’on  s’en  fert , & que 
la  limaille  ne  s’y  attache , on  doit  de  temps  en  temps 
les  tremper  dans  l’eau , & les  nettoyer  avec  une  pe- 
tite brolfe.  Pour  s’en  fervir  méthodiquement,  il  faut 
les  appuyer  médiocrement , lorfque  les  dents  fur  les- 
quelles on  opéré  font  de  la  douleur,  & les  conduire 
le  plus  droit  qu’il  eft  poflible  , de  dehors  en  dedans 
& de  dedans  en  dehors.  Du  refie , on  fe  comporte 
fuivant  l’efpece  de  dent  Sc  la  difformité  quelle  pré- 
fente. 

90  Remplacement  des  Dents  perdues.  Lorfqu’on  veut 
mettre  une  dent  dans  une  avéole  tout-à-fait  ou  en  par- 
tie remplie,  il  faut  que  celte  dent  ait  à-peu-près  la  lon- 
gueur , l’épaiffeur  & la  largeur  de  la  dent  naturelle  , 
qui  en  occupoit  la  place.  Il  faut  aufli  que  la  partie  qui 
en  eft  comme  la  racine  , ou  le  talon , foit  ajuftée  de  ma- 
niéré qu’elle  pofe  également  fur  la  gencive  qui  recou- 
vre la  cavité  de  l’alvéole.  On  emploie  ordinairement 
pour  dents  artificielles  des  dents  humaines , ou  fivoite 
le  plus  ancien  & le  plus  beau.  Quand  on  veut  placer 
une  dent  humaine  à la  place  d’une  autre,  il  faut  faire 
enforte  que  le  corps  de  cette  dent  foit  bien  propor- 
tionné à l’efpace  dans  lequel  on  le  veut  mettre , & à 
la  couleur  des  dents  voifines.  Cela  fait,  on  lime  de  fa 
racine  ce  qu’elle  a de  trop , 5c  l’on  remplit  de  plomb 
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fa  cavité,  Lorfque  l’intervalle  qui  doit  recevoir  la  déni 
poftiche  eft  plus  large  qu’il  ne  doit  être  , en  confé- 
quence  de  ce  qu’il  fe  trouve  réuni  aux  larges  inter- 
valles qui  fe  rencontroient  entre  la  dent  perdue  & celle 
qui  refte  ; ou  lorfque  la  carie,  en  ruinant  les  parties 
des  dents  voifines , aura  rendu  cet  intervalle  d’une  trop 
grande  étendue,  il  faut  obferver  que  l’afliette  , ou  le 
talon  de  la  dent , foit  de  la  largeur  de  l’intervalle  , 
que  le  refte  diminue,  pour  être  conforme  à la  dent 
naturelle,  & en  fymmétrie  avec  fa  pareille. 

Après  avoir  limé  la  racine  de  la  dent,  & plombé  la  ca- 
vité , on  y fait  un  petit  trou  qui  pafle  par  le  milieu  de  fes 
parties  latérales,  en  traverfant  la  largeur  de  la  dent,  & qui 
fe  conduit  à niveau  des  gencives  des  dents  voifines  na- 
turelles. Si  ce  trou  ne  fuffit  pas , on  en  fait  deux  à côté 
l’un  de  l’autre.  Ces  trous  fervent  à donner  paflage  aux 
deux  bouts  d’un  fil  commun,  qui  y paflent  léparément 
quand  il  y a deux  trous.  Le  milieu  du  fil  forme  une 
anfe  qui  s’engage  dans  l’efpace  le  plus  étroit  des  deux 
dents  folides  & voifines  : on  prend  enfuite  le  bout  in- 
térieur de  ce  fil,  & on  le  paffe  par  deiïus  la  face  inté- 
rieure de  la  dent  naturelle  , qui  fuit  l’artificielle  , pour 
le  faire  entrer  dans  l’efpace  quelle  forme  avec  fa  voi- 
fine  : on  noue  enfuite  ,1e  bout  de  ce  meme  fil  avec  1 au- 
tre bout  qui  eft  au  devant,  au  cas  qu’il  ne  faille  pas 
pourfuivre  & attacher  une  autre  dent  artificielle  avec 
ce  même  fil.  M.  Fauchard  prétend  que  l’ufage  du  fil 
d’or , dans  ce  cas , eft  plus  nuifible  qu’utile , & qu’on 
doit  préférer  le  fil  de  lin  retors  en  trois  , & doublé 
enfuite  en  deux  ou  trois,  ou  la  loie  doublée  de  même. 
Il  approuve  cependant  l’ufage  du  fil  d’or , quand  les 
gencives,  & les  racines  fur  lefquelles  on  veut  mettre  des 
dents  naturelles  ou  artificielles,  fe  trouvent  fuffifamment 
folides  pour  ne  pas  s’affaiffer  trop  par  l’appui  des  dents 
poftiches.  On  peut  confulter,  fur  le  furplus,  les  livres 
de  l’art , & entr’autres  le  Chirurgien  Dentifle  de  Fuu- 
chard . C’eft  l’ouvrage  le  plus  complet  que  nous  ayons 
pour  le  préfent  lur  cette  matière. 

(EDËME  : tumeur  molle,  blanche,  fans  douleur , 
& pour  l’ordinaire  fans  inflammation , cédant  à finir 
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preffion  du  doigt.  On  le  divife  en  général  Si  en  parti- 
culier. Les  topiques  qui  conviennent  aux  œdèmes  , 
font  les  corroborants  aromatiques  , aufteres  & difcuf- 
ffts  : le  plus  ou  moins  de  reffort  de  la  partie  affe&ée  en 
détermine  le  choix.  Lorfque  l’impreffion  du  doigt  eft 
quelque  temps  à fe  remettre , les  aromatiques  & dif- 
cuffifs  font  beaucoup  mieux  que  les  aufteres  , dont  on 
fe  trouve  bien  dans  une  difpofttion  contraire.  L’œdème 
au-deffous  de  quelqu’inflammation  profonde  , celui  qui 
annonce  quelque  colleéHon  de  pus , ne  doit  pas  mettre 
obftacle , dans  le  premier  cas  , au  traitement  de  l’in- 
flammation, par  les  remedes  qui  lui  font  propres,  faufà 
terminer  l’œdème  le  dernier.  Dans  le  fécond  cas , le  dé- 
gorgement de  la  partie,  par  la  fuppuration  quifuccede 
à l’ouverture  de  la  tumeur , eft  fufhfant  pour  le  diiïiper. 
S’il  dégénéré  en  fonte  , les  corroborants  aromati- 
ques , &c.  font  d’un  grand  fecours.  Pour  les  œdèmes 
par  filtration,  il  faut  de  néceflité  corriger  le  vice  gé- 
néral , &. , félon  que  la  partie  eft  plus  ou  moins  pâteufe, 
recourir  aux  remedes  que  nous  avons  dit  convenir  à la 
première  efpece.  Les  réfolutifs  proprement  dits , font 
beaucoup  à ménager  dans  l’ufage  que  l’on  en  fait  pour 
les  dépôts  œdémateux.  11  faut  démêler  avec  jugement 
le  terme  de  ce  genre  de  dépôt  où  ils  conviennent,  & 
fçavoir  les  accommoder  aux  parties  , plus  ou  moins  fen- 
fibles , affe&ées  d’œdème.  Le  temps  dans  lequel  on  peut 
appliquer  des  réfolutifs  fur  ces  tumeurs,  eft  vers  leur  fin, 
parce  que  c’eft  alors  qu’elles  fe  terminent  d’elles-mêmes 
par  réfolution  ; c’eft  alors  le  temps  , comme  dit  très- 
bien  M.  Hugon  , auteur  d’un  Mémoire  fur  les  Réfo- 
lutifs , ou  la  nature  travaille  à fes  crifes,  & à laquelle  il 
ne  manque  que  des  forces  pour  les  achever  efficace- 
ment. Munnick  fe  fervoit  du  cataplafme  qui  fuit  : 
Prenez , Fientes  de  Bœuf,  trois  onces. 

de  Pigeon  , deux  onces. 

Faites-les  frire  enfemble  dans  une  poêle  avec  de  l*a- 
xonge,  du  beurre,  ou  toute  autre  huile  ; ou  bien  faites- 
les  bouillir  dans  l’oxycrat , & en  compofez  un  cata- 
plafme , après  y avoir  ajouté  du  foufre  & de  l’alun.  On 
fomente  auffi  chaudement  1’œdême  avec  cette  liqueurs 

-m.  ~r  ■ ■ • ^ 
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Prenez  , Excellent  Efprit-de-Vin  , 

Vinaigre  , de  chacun  fept  onces . 

Sel  commun  , trois  onces  ou  environ. 

On  applique  lur  le  mal  un  linge  trempé  dans  cette  li- 
queur tiede. 

La  complication  de  l’oedéme  demande  une  autre  mar- 
che. Son  indolence,  la  difpofition  à l’épaifliflfement  &C 
al  induration  doivent  diriger  nos  vues  d’une  autre  fa- 
çon: aulules  réfolutifs  les  plus  forts  & les  plus  aélifs  font 
les  feuls  topiques  en  ce  cas,  mais  non  les  fenls  moyens  à 
employer  pour  la  cure  de  cette  efpéce  de  tumeur.  Lorf- 
que  l’enflure  œdémateufe  n’eft  ni  bien  confidérable  ni  fort 
ancienne,  il  eft  certain  qu’une  Ample  ouverture  fuffit , 
bien  moindre  même  que  l’étendue  de  la  tumeur.  Ce  que 
la Suppuration  préparante  fait  dans  les  autres  tumeurs, 
1 écoulement  de  férofité  le  fera  dans  l’œdême.  Les  vaif- 
leaux  &c  les  cellules  une  fois  vuidés , les  membranes  re- 
prendront bientôt  d’elles-mêmes,  par  le  fecours  des 
topiques , leur  reflort  naturel  ; Si  rien  alors  ne  pourra 
empêcher  qu’à  l’endroit  incifé  on  n’établiffe  une  fuppu- 
ration  louable,  fuivie  d’une  cicatrice  folide.  Il  n’en  efl: 
pas  toujours  de  même  lorfque  l’œdême  efl:  ancien  : 
fqqvent,  après  l’ouverture  , la  pourriture  fe  montre 
fenfibîement  ; & Ton  efl:  obligé  d’en  venir  à l’extirpa- 
tion. L’œdême  peut  fe  terminer  encore  par  induration  : 
dans  ce  cas-là  même  l’extirpation  devient  indifpenfa- 
ble.  Concluons  donc  qu’il  faut  en  général  & prefque 
fans  exception,  extirper,  foit  totalement,  foit  en  par- 
tie, tout  œdème  ancien. 

ŒIL  artificiel.  Les  yeux  artificiels  font  faits  de 
verres  peints,  convexes  antérieurement,  & concaves 
poftérieuremeiit,  pour  loger  plus  aifément  ce  qui  refte 
de  l’œil  naturel.  Lorfqu’ils  font  bien  faits , & propor- 
tionnés en  tout  point  au  bon  œil,  lorfqu’ils  remploient 
bien  la  capacité  qui  fe  trouve  entre  les  deux  paupières  3 
il  efl  aifé  de  s’y  tromper.  On  efl  quelquefois  obligé  , 
dans  l’application  d’un  œil  artificiel,  de  pratiquer , avant 
de  le  poier,  une  opération  ; ce  qui  arrive  lorfque  l’œil 
véritable  efl  fquirrheux  ou  cancéreux  , dans  l’exoph- 
thalmie  confidérable  ? dans  les  grandes  cicatrices  de  la 
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fcornée.  Dans  ce  dernier  cas , voici  comment  M.  Des 
hayes  - Gendron  prefcrit  défaire  l’opération.  Un  aide 
écarte  les  deux  paupières  avec  les  doigts  ou  le  fpecu~ 
îurn  oculï  : le  chirurgien,  muni  d’une  aiguille  armée  d’un 
fil , la  patte  au  travers  de  l’oeil,  à peu  près  à une  ligne 
au-delà  de  la  cornée,  c ett-a-dire  , fur  la  fclerotique  : il 
forme  une  anfe  de  ce  fil , dont  il  tient  les  deux  extré- 
mités, pendant  qu’il  coupe  circulairement  avec  un  bon 
bidouri  la  fclérotique , à une  ligne  au-delà  de  la  cor- 
née ; &,  par  ce  moyen , l’iris  fe  trouve  emportée.  On 
panfe  enfuite  le  malade  avec  un  digeflif  étendu  fur  un 
plumaffeau;  & on  le  faigne  une  ou  deux  fois,  pour 
prévenir  les  accidents.  On  fe  fervira  , dans  les  pan- 
fements , de  vin  miellé  ; &.  peu-a-peu  la  plaie  fe  gué- 
rira. On  appliquera  alors  l’œil  artificiel , qui  reçoit 
du  mouvement  tant  de  la  part  des  paupières,  que  du 
refte  du  globe  de  l’œil.  La  façon  de  le  pofer  ett  , apres 
l’avoir  trempé  dans  l’eau,  de  le  prendre  avec  le  pouce 
&i  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  , par  fes  deux 
extrémités  ; de  foulever  avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che la  paupière  fupérieure,  & de  l’engager  fous  cette 
paupière,  obfervant  de  le  porter  du  côté  du  petit  an- 
gle. Lorfqu’il  y eft  engagé  , on  baille  la  paupière  infe- 
rieure ; & l’œil  fe  trouve  par  ce  moyen  maintenu 
fous  les  paupières.  Il  faut  avoir  des  yeux  artificiels  de 
réferve , lés  ôter  en  fe  couchant,  & les  mettre  dans  un 
verre  d’eau  commune,  qui  foit  fraîche.  Pour  l’ôter  , on 
infinue  une  groffe  tête  d’épingle  fous  la  partie  moyenne 

inférieure  de  cet  œil  ; en  baillant  légèrement  la  pau- 
pière inférieure,  on  l’attire  un  peu  à foi;  & bientôt  il 
fort  de  l’orbite.  Il  arrive  quelquefois  que  l’œil  artificiel 
occafionne  des  fluxions , des  douleurs  de  tête  violentes. 
Comme  elles  viennent  le  plus  fouvent  de  la  mauvaife 
conformation  de  cet  œil,  il  faut  en  changer , ou  y re- 
noncer tout- à- fait,  fi  les  douleurs  fubfiflent  tou- 
jours. 

(Eil.  ( bandage  de  ï)  On  le  divife  en  fimple  & en  double . 
Le  premier  fe  fait  avec  une  bande  longue  de  trois  au- 
nes, & large  d’un  pouce  & demi,  roulée  à un  globe, 
que  l’on  prend  de  la  main  oppofée  à l’œil  malade , 

Nn  iv 
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e J°ut  -C  (r  ^ bande  fe  tient  de  l’autre  main.  On  applï~ 

3'Je  . P ^in  de  la  bancle  a»  milieu  du  front  , pour  aller 
erriere  la  nuque  y engager  le  bout,  & venir  avec  la 
bande  GU  cote  malade  , pour  palier  fur  l’angle  de  la 
mac  1011e  inferieure  , en  montant  obliquement  proche 

1 ^aCin/  d!-1  nez  5 & de‘Ia  fur  le  Panétal  oppofé  : on 
eicend  enfmte  vers  l’occiput  ; puis  on  retourne  fur  la 

mâchoire  inferieure , en  pafïant  un  peu  plus  haut  que  le 
^ !et  , hande,  pour  former  urndoloire  angulaire 
}u  qu  a a racine  du  nez.  On  fait  les  mêmes  tours  trois 
*?1S  de  llllte  5 & le  quatrième  fera  un  circulaire  fuivî 
autres  femblables  , qui  termineront  le  refie  de  la 
bande  a la  circonférence  de  la  tête. 

Le  bandage  précédent  ne  fert  que  pour  un  œil  : le 
fécond  fert  pour  les  deux,  & fe  fait  avec  une  bande 
e cinq  aunes  de  long , fur  un  pouce  & demi  de  large, 

y-  r°ulee  a un  chef  que  l’on  applique  d’abord  au  milieu 
du  front  ; puis  on  l’engage  derrière  la  nuque  , pour 
venir  paffer  fur  1 angle  de  la  mâchoire  inférieure , mon- 
tant o liquement  fur  la  joue.  On  paffe  fur  la  racine  du 
nez,  pour  aller  gagner  Je  pariétal  oppofé:  on  revient 
par  la  partie  moyenne  & fupérieure  de  l’autre  pariétal, 
pour  venir  former  un  croifé  fur  la  racine  du  nez,  con- 
tinuant en  descendant  fur  l’angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , à pareille  diflance  de  l’autre  côté  : on  va  der- 
rière la  nuque  : on  revient  par  où  l’on  a commencé, 
ayant  1 attention  de  placer  toujours  les  jets  de  la  bande 
on  do.oire  : on  croife  de  nouveau  fur  la  racine  du  nez , 
en  montant  fur  le  pariétal  oppofé  ; & l’on  revient  par 
1 autre , comme  ci-devant.  On  continue  la  même  chofe 
trois  fois;  & l’on  termine  le  refie  de  la  bande  par  des 
circulaires , à un  des  côtés  de  la  tête. 

GEil.  (Maladies du  Globe  de  /’)  Pour  traiter  de  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  attaquer  les  membranes , les 
umeurs  , les  vaiffeaux  du  globe  de  l’œil,  il  faudroit 
un  volume  entier.  L’ouvrage  que  nous  ayons  le  plus 
récent  a ce  fujet,  & qui  nous  paroît  le  mieux  fait,  de 
1 avis  meme  des  connoiffeurs  , c’efl  celui  qui  a paru 
en  deux  volumes  in-n , en  1770,  & qui  efl  de  feu 
-uL  Deshayes-Gendron,  profeffeur  royal  pour  les  ma- 
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ladies  des  yeux.  Nous  y renvoyons  nos  le&eurs  , per- 
fuadés  qu'ils  ne  le  liront  pas  fans  en  retirer  beaucoup 
de  fruit.  Nous  allons  nous  borner  ici  à établir  les  cas 
qui  peuvent  néceffiter  l’extirpation  de  l’œil  ; opération 
que  M.  Ravaton  rejette  avec  horreur  dans  fa  Pratique 
moderne  delà  Chirurgie  , quoiqu’elle  foit  néceffaire  dans 
bien  des  circonftances  ; & nous  décrirons  , d’après 
M.  Louis , la  meilleure  méthode  de  la  faire. 

La  chute  de  l’œil , que  M.  Sauvages  appelle  exoph - 
thalmie  traumatique , ou  fortie  entière  hors  de  l’orbite  , 
préfente  un  cas  ou  l’amputation  du  globe  eft  fi  facile  * 
qu’on  n’a  pas  cru  pouvoir  faifir  une  indication  plus 
urgente.  Cependant,  dans  ce  cas-là  même,  Covillard 
prétend  avoir  remis  en  place  un  œil  qu’un  coup  de 
balle  de  raquette  avoit  frappé  fi  fortement , que  toute 
la  circonférence  du  globe  étoit  féparée  de  l’orbite. 
L’œil  réduit , Covillard  fuivit  la  cure , & la  dirigea  ff 
bien,  que  le  bleffé  guérit  fans  aucune  altération  ou 
diminution  de  la  vue.  Bien  des  auteurs  ont  traité  cette 
obfervation  de  fauffe  , & entr’autres  Antoine  Maître- 
Jean.  Il  ne  penfe  pas  qu’un  œil  féparé  entièrement  de 
l’orbite  par  la  violence  d’un  coup  ^ malgré  qu’il  tienne 
encore  par  quelques  mufcles  ou  membranes , & qu’il 
foit  réuni  dans  fa  cavité , puiffe  y être  contenu  , con- 
folidé  , & conferver  fes  fon&ions.  Cela  paroît  en  effet 
bien  difficile , pour  ne  pas  dire  impoffible  : cependant 
Lam^verde  , médecin  de  Cologne , &.  Spigelius , fameux 
anatomiffe,  fourniffent  des  exemples  de  cures  fem- 
blables.  Guillemeau  admet  cette  efpece  de  réduétion. 
Il  comptoit  beaucoup,  ainfi  que  les  anciens,  fur  une 
compreffion  mollette  , par  le  moyen  d’un  bandage 
convenable , pour  réunir  l’œil , & favorifer  fa  réinté- 
gration. La  relation  anatomique  qui  fe  trouve  entre 
l’œil  & l’orbite  dans  l’état  naturel , peut  fervir  à faire 
connoître  comment  ces  obfervations  peuvent  en  effet 
avoir  réuffi. 

Des  faits  femblables  nous  apprennent  que  le  globe 
de  r œil  peut  être  pouffé  peu  à peu  fur  la  joue  , par 
des  tumeurs  contre-nature  qui  prennent  naiffance  au 
fond  de  la  foffe  orbitaire.  M.  Louis  ne  comprend  fous 
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îe  nom  d 'exophthalmie  , que  la  fortie  de  l’oeil  de  l’orbîté 
par  extrufion.  Il  arrive  quelquefois  que  la  graille  qui 
enveloppe  la  partie  poftérieure  du  globe  , & qui  eft 
naturellement  moîlaffe,  fe  gonfle  8c  devient  fongueufe 
ou  iquirrheufe  : alors  l’œil  étant  poulie  au  dehors  , au 
point  que  les  paupières  ne  peuvent  plus  le  couvrir , 
s enflamme,  & il  furvient  des  douleurs  &.  autres  ac- 
cidents fâcheux.  Lorfque  cette  maladie  ne  cede  pas  aux 
remedes  généraux  8c  particuliers , à l’application  des 
véficatoires  , des  cautères  , des  fêtons , 8c c.  le  pro- 
grès des  accidents  peut  quelquefois  exiger  l’extirpation 
de  l’œil.  Le  principe  du  mal  fe  trouve  fouvent  hors 
de  l’orbite , près  des  lames  offeufes  qui  forment  les 
parois  de  cette  cavité  , 8c  qui  font  comprimées  8c  bien- 
tôt détruites  par  les  efforts  & l’accroiffement  d’une 
tumeur  fongueufe.  On  a vu  l’œil  chaffé  de  l’orbite  par 
la  comprefhon  d’une  exoffofe  : fi  elle  eft  extérieure , 
on  pourra  l’attaquer  avec  avantage , fans  faire  le  la- 
crihce  de  cet  organe. 

On  a fouvent  confondu  la  chute  de  l’œil  8c  fa  pro- 
tubérance , avec  la  dilatation  du  globe , qui  lui  a fait 
faire  pareillement  faillie  hors  de  l’orbite.  Nurck  s’eff 
fervi  du  terme  particulier  d> hydrophthalmie  , pour  ex- 
primer la  groffeur  démefurée  du  globe  de  l’œil , par 
l’augmentation  contre-nature  du  volume  des  humeurs. 
Pour  peu  qu’on  foit  verfé  dans  la  pratique  , on  diftin- 
guera  facilement , par  l’extrême  dilatation  de  la  pu- 
pille , que  le  corps  vitré  contribue  à la  proéminence 
de  l’œil.  L’augmentation  de  l’humeur  aqueufe  eft  fuffi- 
famment  marquée  par  l’élévation  de  la  cornée  tranl- 
parente  , 8c  par  la  profondeur  de  l’iris.  Les  malades 
reffentent  prefque  continuellement  au  fond  de  l’œil  8c 
de  la  tcte  de  violentes  douleurs , accompagnées  de 
ffevre  8c  d’infomnie.  Cette  maladie  peut  fubftfter  dans 
fon  état , fans  aucun  changement , lorfque  l’œil  eft  par- 
venu au  dernier  degré  d’extenfion  que  fes  membranes 
lui  permettent.  Maître-Jean  avoue  que  cette  tumeur  eft 
Cu jette  à la  fuppuration:  dans  ce  dernier  cas,  il  con- 
feiîle  une  petite  ouverture  femhlable  à l’incifton  d’une 
faignée,  à la  partie  déclive  du  côté  du  petit  angle  près 
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de  l’œil,  & qui  pénétré  par-de-là  î’uvée.  Bidolo  propofe 
aulïi  l’ouverture  de  l’œil , lorlque  la  protubérance  elt 
douloureufe  ; il  fait  même  un  précepte  de  fa  méthode 
d’opérer.  Il  ne  juge  pas  que  l’incifion  doive  s’étendre 
par-delà  le  bord  inférieur  de  la  cornée  tranfparente , 
parce  qu’il  eft  poïïible  que  l’humeur  vitrée  ne  foit  pas 
liquéfiée,  & qu’elle  relie  en  place  avec  le  cryftaliin. 
Le  globe  de  l’œil  conlervera  alors,  dit-il,  un  certain 
volume , & prefque  l’apparence  de  fon  état  naturel , 
& la  cornée  tranfparente  ne  fera  pas  défigurée  par 
une  cicatrice  défagréable.  Si  au  contraire  les  humeurs 
font  entièrement  dilToutes , cette  incifion  fera  fuffi- 
fante  pour  en  permettre  l’évacuation.  Ce  précepte  de 
Bidloo  mérite  une  attention  particulière  : deux  obfer- 
vations  que  rapporte  M.  Louis  en  font  fentir  tout  le 
prix.  Il  peut  avoir  fon  utilité  dans  tous  les  cas  où  l’on 
lera  obligé  de  vuider  l’œil  pour  faire  cefler  les  acci- 
dents qui  réfultent  de  l'inflammation  de  cet  organe , 
dans  les  cas  de  plaie  , de  contufions  considérables  , & 
d abcès  dans  lintérieur  du  globe. 

On  a propofé  l’extirpation  de  l’œil  pour  de  Sim- 
ples excroiffances  fongueufes  , nées  fur  Sa  Surface , 
quoiqu’il  y en  ait  beaucoup  qu’on  peut  détruire  fans 
cette  opération.  Les  tumeurs  fongueufes  n’ayant  pas 
toujours  des  racines  fort  profondes,  on  doit  fe  con- 
tenter de  Séparer  la  fongofité  d’avec  les  parties  qui  lui 
fervent  d’attache;  & il  n’eff  pas  néceffaire  d’emporter 
l’œil  en  entier.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  traitement 
des  tumeurs  cancéreufes  des  yeux  : on  fçait’  que  celles 
qui  ne  Sont  pas  extirpées  complettement  avec  toutes 
leurs  racines  & dépendances,  Se  reproduifent  bientôt, 
& Souvent  avec  des  accidents  plus  fâcheux  qu’aupara- 
vant.  AinSi , pour  peu  qu’on  Soupçonne  les  propaga- 
tions du  cancer  de  l’œil  de  s’étendre  profondément , 
il  ne  faut  pas  héfiter  à faire  l’extirpation  du  globe. 

Quant  à la  méthode  de  faire  cette  opération,  nous 
n’entrerons  point  ici  dans  tous  les  détails  inférés  dans 
le  Mémoire  de  M.  Louis  ; il  nous  fuffira  de  décrire  la 
méthode  qu’il  a adoptée.  Il  faut  d’abord  incifer  les  at- 
taches du  globe  de  l’œil  avec  les  paupières;  inférieur 
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jrement  on  coupe  dans  l’angle  au  repli  que  font  la  cort- 
jon clive  & la  membrane  interne  de  la  paupière , ayant 
égard  a l’attache  fixe  du  mufcle  petit  oblique  ; fupé- 
rieurement  on  coupe  le  mufcle  releveur  de  la  pau- 
pière lupérieure , en  même  temps  que  la  membrane 
qui  double  cette  paupière  ; & , en  faifant  gliffer  un 
peu  le  biflouri  de  haut  en  bas , on  coupe  le  tendon 
du  grand  oblique.  Il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  couper 
dans  le  fond  de  l’orbite  le  nerf  optique  & les  mufcles 
qui  1 environnent  \ ce  qui  fe  tait  aifément  avec  les  ci- 
feaux  courbes  dont  M.  Louis  donne  la  figure,  que  le 
chirurgien  introduit  dans  l’orbite , du  côté  qui  lui  eff 
le  plus  commode  , & avec  lefquels  il  coupe  le  nerf  & 
les  mufcles  , faififfant  de  la  main  gauche  l’œil  qui  tient  * 
encore  par  un  tiffu  cellulaire,  plus  ou  moins  exten- 
fible , qu’on  déchire  ou  qu’on  coupe , s’il  réfilte.  Je 
n ai  pas  befoin  de  faire  valoir  ici  les  avantages  de 
cette  operation,  qui  eft  fort  fimple,  & fe  fait  promp- 
tement & avec  précifion.  Mais  il  ne  fuffit  pas  d’avoir 
extirpe  l’œil  ; les  grailles  qui  avoifinent  le  globe  font 
iouvent  engorgées  : fi  on  négligeoit  de  les  emporter 
tout  de  fuite,  elles  deviendroient  le  germe  d’une  nou- 
velle tumeur.  La  glande  lacrymale  même,  pour  peu 
qu  elle  foit  tuméfiée,  doit  être  extirpée  aulîi  ; & on  la 
détachera  facilement  de  la  folle  particulière , avec  la 
pointe  des  mêmes  cifeaux  courbes  qui  auront  fervi  à 
l’extirpation  de  l’œil. 

ŒNÉLÉUM  : mélange  de  vin  & d’huile  , avec  le- 
quel on  fait  des  embrocations  fur  les  parties  , dans  les 
fraéfures , les  luxations  & les  inflammations.  L’huile 
rofat  & le  gros  vin  rouge  font  ordinairement  les  in- 
grédients qui  y entrent. 

ŒSOPHAGOTOMIE  : ouverture  de  l’œfophage.' 
Plufieurs  auteurs,  & entr’autres  Verduc , avoient  pro- 
pofé  cette  opération,  pour  tirer  un  corps  étranger 
engagé  dans  l’œfophage  ; mais  perfonne  n’ell  entré  , 
à ce  fujet,dans  un  plus  grand  détail  que  M.  Guattani 3 
alTocié  de  1 Académie  de  Chirurgie , dans  un  ElTai  fur 
l’Œfophagotomie , inféré  dans  le  troifieme  volume  des 
Mémoires  de  cette  illuflre  Compagnie.  Voici  comme 
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îi  penfe  que  l’opération  doit  fe  pratiquer.  Le  malade 
affis  fur  une  chaife  , ayant  la  tête  penchée  en  arriéré, 
& alTujettie  par  un  aide , l’opérateur  fttué  en  devant 
pince  tranfverfalement , avec  les  doigts  de  la  main 
gauche , la  peau  du  côté  droit , & la  fait  pincer  de 
même,  du  côté  gauche,  par  un  aide.  Il  fait  enfuite, 
avec  un  biftouri  droit , une  incifion  longitudinale  aux 
téguments , depuis  la  partie  fupérieure  de  la  trachée- 
artere , jufques  vers  la  fupérieure  du  fternum  : il  dé- 
gage le  tiiTu  cellulaire , les  grailles  , les  membranes,  &c. 
qui  font  entre  les  mufcles  fterno-hyoidiens,  obfervant 
de  ne  porter  le  biftouri,  pour  féparer  ces  parties, 
qu’entre  les  mufcles  fterno-hyoïdiens  & fterno-tyroï- 
diens  gauches , &.  le  corps  de  la  trachée-artere  du 
même  côté  : il  place  enfuite  deux  airignes  moufles  à 
deux  branches , l’une  à droite  6c  l’autre  à gauche. 
Ecartant , par  ce  moyennes  levres  de  la  plaie  , & dé- 
gageant le  tiffu  cellulaire  du  côté  de  la  trachée-artere  , 
avec  le  doigt  & quelques  coups  de  biftouri,  il  verra 
rœfophage , fur  lequel  il  fera  une  incifion  longitudi- 
nale avec  le  biftouri  droit,  dans  l’endroit  le  plus  bas. 
Il  aggrandira  cette  incifion  de  bas  en  haut  avec  les 
cifeaux  courbes  & moufles  , dirigés  par  une  fonde  ca- 
nelée  , s’il  y avoit  de  la  difficulté  : après  quoi  il  intro- 
duira de  petites  tenettes  courbes,  à peu  près  comme 
celles  qui  fervent  à l’extraéHon  du  polype  dans  le 
gofier , 6c  retirera  le  corps  étranger.  Dans  le  cas  où 
ce  corps  feroit  fi  avant  qu’on  ne  pourroit  le  retirer 
avec  les  tenettes , on  le  poufferoit  dans  l’eftomac  avec 
une  bougie,  ou  autre  inftrument  femblable. 

Si , après  avoir  coupé  les  téguments  & dégagé  les  par- 
ties , on  coupe  la  veine  qui  rapporte  le  fang  de  la  partie 
inférieure  de  la  glande  tyroïde,  ôc  va  fe  rendre  à la  fous- 
claviere  gauche , on  arrêtera  le  fang  avec  un  tampon 
de  charpie  , ou  un  morceau  d’agaric  comprimé  par  le 
doigt  d’un  aide , pendant  l’intervalle  de  l’opération  ; 
puis^  on  la  comprimera  par  l’application  de  Fappareü  , 
ou  l’on  en  fera  la  ligature.  Il  faut  avoir  foin  d’écarter 
avec  l’airigne  placée  à gauche,  le  nerf  récurrent,  qui 
tantôt  fe  trouve  plus  près  6c  tantôt  plus  éloigné  de- 
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la  trachée-artere.  L'ouverture  de  l’œfophage  doit  êtfé 
faite  le  plus  près  qu’il  fera  poffible  de  la  trachée-ar- 
tere,  8c  fur-tout  à la  partie  fupérieure.  Si  le  corps 
étranger  requiert  une  grande  incifion , ou  fi  la  glande 
tyroide  eft  très-gonflée , on  la  dégagera  de  la  partie 
latérale  gauche  du  conduit  aérien,  parce  qu’elle  em~ 
pêcheroit  de  bien  découvrir  l’œfophage.  Cette  opé- 
ration jugée  néceflaire , ne  doit  pas  être  différée  : c’efl: 
le  feul  moyen  d’éviter  les  fuites  fâcheufes  de  l’inflam- 
mation de  l’œfophage.  L’opération  faite  , on  applique 
fur  chaque  levre  de  la  plaie  des  comprefles  graduées , 
trempées  dans  un  mélange  égal  d’eau  vulnéraire  & 
d’eau  commune  tiede  ; 6c  on  fait  par-deflus  le  bandage 
unifiant. 

OMPHALOCELE  : hernie  de  l’ombilic.  Voye^ 
Exomphale  & Hernie. 

ONCOTOMIE  : on  appelle  ainfi  l’ouverture  des 
abcès.  Voye{  Abcès. 

ONCTION  : efpece  de  friélion  humide,  faite  avec 
un  Uniment  gras  6c  huileux,  tels  que  les  baumes,  les 
graifles , les  onguents  , 6cc. 

ONGLE:  c’efl:  une  membrane  qui  naît  fur  le  globe 
de  l’œil,  s’étend  fur  la  conjonélive  6c  même  fur  la 
cornée , 6c  couvre  quelquefois  la  pupille  6c  tout  le 
globe.  Quand  elle  refiemble  à un  aile  de  papillon , on 
fappelle  ptérygion.  Cette  excroiflance  eft  membra- 
neufe  ou  adipeufe  , 6c  quelquefois  molle  8c  rouge  : 
pour-lors  on  l’appelle  pannus , ou  febel.  Elle  naît  le 
plus  fouvent  au  grand  ou  petit  angle  de  l’œil ,,  6c  très- 
rarement  à l’une  ou  l’autre  paupière.  Les  vaifleaux 
étant  en  plus  grand  nombre  au  grand  angle , c’efl:  de 
cet  angle  qu’elle  part  le  plus  fouvent.  Les  caufes  de 
l’ongle  font  les  grandes  inflammations  de  l’œil , les  ul- 
cérés , la  trop  grande  quantité  de  fang  pafle  dans  les 
vaifleaux  lymphatiques  de  la  conjoncîive,  qui  les  gonfle 
6c  les  dilate  confidérablement.  Les  figues  varient  lui- 
vant  l’efpece.  Une  membrane  qui  paroît  fur  l’œil  ca- 
ra&érife  le  membraneux.  On  connoît  l’adipeux  en  ce 
qu’il  refiemble  à une  humeur  congelée  comme  de  la 
graille,  6c  qu’il  a beaucoup  de  facilité  à fe  rompre 
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fi-tôt  qu’au  le  touche.  L’entrelacement  des  vaifleaux 
gros  & rouges,  & l’œil  trouble  &.  douloureux  , feront 
diflinguer  fongle  variqueux.  Cette  maladie  n’efl  mau- 
vaife  que  lorl'qu’elle  eit  li  étendue  qu’elle  couvre  la 
cornée.  L’ongle  demeure  quelquefois  long-temps  fans 
caufer  aucune  incommodité  , & n’efl  même  fufceptible 
d’augmentation , que  lorfqu’il  y furvient  une  inflam- 
mation. 

On  parvient  à la  cure  de  l’ongle  par  les  remedes  & 
par  l’opération.  Quand  il  eft  nouveau , médiocre , le 
premier  moyen  fuflit  ; & on  l’atténue,  on  le  confomme 
& on  le  deffeche  par  l’un  des  remedes  fuivants , pro— 
pofés  par  Maître-Jean . 

Prenez,  Os  de  Seche  , un  fcrupule . 

Cryfial  fin , un  demi- fcrupule» 

Vitriol  blanc  , quinze  grains. 

Iris  de  Florence  3 un  demi-gros • 

Sucre- Candi  s un  gros  ; 

le  tout  réduit  en  poudre  très-fine , dont  on  répanci 
quelques  grains  fur  l’ongle , foit  avec  les  doigts , foit 
avec  un  tuyau  de  plume , & cela  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  obfervant  de  laver  l’œil,  une  demi-heure 
après  fon  application , avec  quelque  eau  ophthalmique. 
Maître-Jean  remarque  que  le  cryfial  qui  entre  dans 
ce  collyre,  ne  fert  que  pour  excorier  la  fuperficie  de 
l’ongle,  parvfes  petits  angles  tranchants , & exciter  une 
legere  luppuration.  «On  ne  doit  point,  dit-il,  craindre 
3>  de  fe  fervir  de  ce  remede,  quoiqu’il  femble  nou- 
3>  veau  ; pouvant  aflurer  que  je  n’en  ai  point  vu  ar- 
3)  river  de  mauvais  effets;  m’en  étant  fervi  plufieurs 
3)  fois,  à l’exemple  d’un  vieux  praticien,  &c.  » Lorfque 
l’ongle  ne  fait  que  commencer  à naître  , & qu’on  veut 
le  diminuer  , ou  au  moins  l’empêcher  de  croître  j rien 
de  meilleur  que  le  collyre  verd,  fait  ainfi  : 

Prenez,  Verdet , un  fcrupule . 

Vitriol  Romain  calciné  jufquà  rougeur , fei^e 
grains . 

Borax , 

Pierre-Ponce , de  chaque  dou^e  grains jj 
Sucre- Candi , un  gros . 
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Eaux  dijlillées  de  Rhue , 

de  Chélidoine , de  chacune 
quatre  onces . 

Gomme  Ammoniaque  , un  gros . 

On  fait  couler  quelques  gouttes  de  cette  liqueur  fur 
l’ongle , cinq  ou  fix  fois  par  jour.  L’ongle  confommé  , 
on  fe  fert , pour  terminer  la  cure , de  la  pierre  médica- 
menteufe  , diftoute  dans  l’eau  commune , un  gros  par 
pinte,  dont  on  badine  l’œil  deux  ou  trois  fois  le  jour. 

Lorfque  , par  ces  remedes  ou  autres  femblables , on 
n’a  pu  empêcher  l’ongle  d’augmenter  , ou  lorfqu’il  eft 
conftdérable  & ancien , il  en  faut  venir  à l’opération  que 
M.  Deshayes  décrit  ainfi.  Le  chirurgien  alïis  fait  afteoir 
le  malade  à fes  pieds  , & lui  renverfe  la  tête  fur  fes 
cuiffcs.  Un  aide,  placé  à côté , tient  la  paupière  infé- 
rieure ouverte  ; & le  chirurgien  tient  la  fupérieure  : 
pour-lors , muni  d’une  aiguille  médiocrement  courbe , 
dont  la  pointe  eft  un  peu  émouffée , & qui  doit  être  en- 
filée d’une  aiguillée  de  foie  fine  Sc  retorfe , il  la  pafte 
fous  l’ongle  , environ  à fa  partie  moyenne  , faifant  en- 
forte  de  l’embrafler  totalement.  L’aiguille  étant  pafiée 
outre , il  la  retire , ayant  foin  de  ne  point  déranger  la 
foie  : il  la  lie  d’un  double  nœud  un  peu  ferré  dans  le  mi- 
lieu du  corps  de  l’ongle,  afin  que  , lorfqu un  des  bouts 
de  cette  membrane  fera  coupé , la  foie  ne  s’échappe 
pas.  Tenant  les  extrémités  de  cette  foie  d’une  main, 
on  fouleve  un  peu  l’ongle  ; & , de  l’autre  main  , on  le 
coupe  , du  côté  de  l’angle  externe  de  l’œil , le  plus  près 
que  l’on  peut  de  la  cornée,  foit  avec  une  lancette  aftu- 
jettie  dans  fon  manche , foit  avec  de  petits  cifeaux  bien 
îranchans  & courbes.  Il  faut  bien  prendre  gardre , en 
coupant , d’intérefier  la  caroncule  lacrymale.  Si  l’adhé- 
ience  de  l’ongle  avec  la  cornée  eft  confidérabîe , en-i 
forte  que  l’on  ne  puiffe  le  féparer  fans  blefier  cette 
membrane , il  vaut  mieux  biffer  une  portion  de  l’ongle, 
que  l’on  détruira  enfuite  par  quelque  eau  ophthalmique 
feptique,ouen  le  touchant  légèrement  avec  lapierrein- 
fernale.  Si  l’ongle  occupe  tout  le  tour  de  l’œil , enforte 
qu’il  ne  puiffe  être  embrafte  en  entier  avec  l’aiguille , 
Heifier  & Saint-Yves  ZQitàiVlZXtf.  de  le  diviler  en  quatre. 
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5c  de  n’en  emporter  que  le  quart  à la  fois  , ayant  foin 
d’extirper  en  même  temps  tous  les  vaifteaux  variqueux 
qui  fe  trouvent  fur  la  fuperficie  de  l’œil. 

L’opération  faite,  on  le  panfe  avec  l’eau  & l’eau- 
de  -vie , environ  une  cuillerée  de  celle-ci  fur  fix  d’eau 
chaude,  ou  avec  l’eau  célefte , dont  on  met  un  tiers 
fur  deux  tiers  d’eau  commune.  On  baftine  l’œil  trois  ou 
quatre  fois  le  jour  avec  l’une  de  ces  eaux,  appliquant 
deftus  une  compreiïe  qu’on  y a trempée  ; on  prévient 
l’inflammation  par  le  régime,  & la  faignée  que  l’on  fait 
quatre  ou  cinq  heures  après  l’opération. 

Nota . Lorfque  le  malade  eft  dans  un  âge  tendre , il 
11e  faut  point  faire  d’opération,  ni  avoir  recours  aux 
feptiques  ci-deffus  : les  topiques  les  plus  doux  font 
fouvent  fuffifants  ,&  peuvent  terminer  la  maladie. 

ONGUENT  : médicament  externe , de  confiftance 
moyenne  entre  le  Uniment  & l’emplâtre,  compofé 
d’huile , de  cire  , de  mucilages , de  plantes  , &c.  & dont 
on  fait , en  chirurgie , un  ufage  peut-être  un  peu  trop 
fréquent.  L’Académie  de  Chirugie,  qui  a fenti  l’inconvé- 
nient qui  en  réfultoit,  a en  conféquence  propoféen  1774, 
pourfujet  du  prix  qu’elle  diftribue  tous  les  ans, l’abus  des 
onguents  & emplâtres  , & la  réforme  dont  la  pratique 
vulgaire  eft  fulceptible  à cet  égard.  M.  Hecquet  s’étoit 
déjà  élevé  contre  cet  abus  , dans  fa  Médecine  des  Pau- 
vres , Tome  III , page  21 , & Tome  IV.  II  eft  certain 
qu  on  ne  connoifloit  anciennement  ni  les  onguents  ni 
les  emplâtres  : la  vraie  pharmacie  chirurgicale  confif- 
toit  à mettre  en  application  extérieure  les  fucs , les 
pulpes  , & femblables  préparations  des  plantes  pilées 
ou  broyées  : témoin  la  mafle  de  figues  que  le  prophète 
Ifaïe  appliqua  fur  le  mal  du  roi  E^èchias,  Le  baume  du 
Samaritain  eft  encore  une  preuve  , moins  éloignée  de 
notre  temps  , de  lafimplicité  de  la  pharmacie  chirurgi- 
cale qu’on  employoit  alors.  Ne  pourrions-nous  donc 
pas  conclure  , d’après  ces  exemples  , que  l’art  a plus 
perdu  que  gagné  à la  découverte  des  emplâtres , on- 
guents, & autres  compofitions  pareilles,  qui  le  plus 
fouvent  font  inutiles  , fi  elles  ne  font  pas  nuifibles?  Ce- 
pendant , comme  bien  des  perfonnes  pourroient  nous 
D.  de  Chirurgie , O o 
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reprocher  de  vouloir  profcrire  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie des  moyens  curatifs  très-ufités,  & fur  l’abus 
defquels  il  n’y  a que  le  temps  qui  puiffe  delhller  les 
yeux  de  ceux  qui  en  font  les  plus  grands  partifans, 
nous  allons  donner  ici  la  recette  de  deux  ou  trois  on- 
guents qui  nous  ont  paru  avoir  quelqu’utilité.  Nous  fpé- 
cifierons  en  même  temps  les  cas  où  ils  conviennent  \ tel 
eft  celui-ci  pour  les  membres  retirés. 

Prenez  3 GraiJJe  humaine  , une  once . 

Huile  de  Vers 

Moelle  de  Bœuf,  de  ïos  de  la  cuijje,  de  chacune 
fix  gros . 

Térébenthine  , 

S tyrax  liquide , 

Blanc  de  Baleine  3 de  chaque  deux  gros . 

Ejjeâce  d’AniSj  dou^c  gouttes . 

On  fait  du  tout  un  onguent , dont  on  frotte  foir  & ma» 
tin  les  parties  malades.  En  voici  un  autre  pour  la 
brûlure. 

Prenez  , Huile  Rofai , deux  onces. 

Blancs  d'GTufs  s quatre  onces  ; 
le  tout  mêlé  exactement.  Nous  finirons  par  celui-ci  9 
appellé  hémorrhoidal . 

Prenez  > Onguent  Populéum  , une  once  & demie . 

Huile  de  Succin  , deux  gros. 

Huile  de  Jufquiame , trois  gros . 

Opium  9 deux  grains. 

On  mêlera  le  tout , & on  en  fera  un  onguent  dont  on 
frottera , matin  & foir , les  hémorrhoïdes.  S’il  m’ eft 
permis  de  citer  ma  propre  expérience,  après  avoir  em- 
ployé nombre  de  remedes  contre  les  hémorrhoides 
externes , qui  me  faifoient  fouffrir  confidérablement,  il 
n’y  a que  cet  onguent  qui  ait  appaifé  la  douleur  , qui  les 
ait  même , en  partie  , diftipées;  enforte  que  depuis  elles 
ne  m’ont  point  du  tout  fait  foulfrir.  Voye^  pour  le  fur- 
plus  le  Ditlionnaire  de  Santé. 

ONYX  : efpece  d’hypopion  ou  abcès  de  la  cornée, 
qui  a lieu  lorfque  le  pus  fufé  s’arrête  au  bas  de  la  cornée 
tranfparente  , y eft  en  une  certaine  quantité , s’y  étend, 
& forme  une  tache  blanche  , à peu  près  femblable  à 
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celle  qu’on  remarque  à la  racine  des  ongles.  Cette  tache 
ell:  beaucoup  plus  fenfible  quand  l’abcès  fe  rompt  au- 
dedans  de  l’œil , & que  le  pus  s’épanche  entre  l’iris  & 
la  cornée  tranfparente.  Voye ç Hypopion. 

OPÉRATION  : c’eft  l’application  méthodique  de 
la  main  armée  ou  non  armée  du  chirurgien  fur  le 
corps  humain , pour  en  conferver  la  fanté , ou  la  ré- 
tablir , ii  elle  eft  perdue.  Toutes  les  opérations  de  chi- 
rurgie fe  réduifent  à réunir  ce  qui  eft  divifé,  à divifer 
ce  qui  eft  uni,  a extraire  des  corps  étrangers,  & à 
ajouter  au  corps  humain  ce  qui  lui  eft  utile.  On  fait  donc 
quatre  eipeces  d’opérations,  plus  connues  fous  les  noms 
àè  fynthèfe  , diérè/e , exérèfe,  & prothèfe , ou  en  françois, 
réunion  divi/iGn  , ^ extraction  , & addition . Examinons 
chacune  de  ces  opérations  en  particulier,  en  commen- 
çant par  la  fynthèfe. 

, ^ Synthèfe  ou  Réunion . Dans  cette  opération  on 

réunit  ou  l’on  rapproche  les  parties  divifées  ou  éloi- 
gnées les  unes  des  autres.  On  la  diftingue  en  fynthèfe 
de  cont^é  6c  en  fynthèfe  de  contiguïté . La  première 
réunit  ce  qui  eft  divifé.  La  fécondé  rapproche  ce  qui 
eft  éloigné  & remet  les  parties  dans  leur  fituation 
naturelle.  Celle-ci  a donc  pour  objet  les  parties  dé- 
p acees  molles  & dures.  Le  replacement  des  parties 
molles  eft  appellé  taxis , & celui  des  parties  dures 
arthromhole  ou  réduélion.  Celle-là  a également  pour 
objet  les  parties  dures  & molles  , ou  les  plaies  & les 
ira  et  ure  s.  Les  moyens  dont  on  fe  fert  pour  exécuter 
ces  dtfterentes  efpeces  de  fynthèfe,  font  la  fituation, 
ie  bandage  , la  luture  féche  , les  laqs , les  attelles  les 
lanons,  les  boites,  les  machines,  6cc. 

Delà  Dierèfe  ou  Divifion.  On  pratique  cette  opé- 
ration pour  leparer  les  parties  dont  l’union  eft  contre 
nature,  & divifer  celles  dont  la  continuité  eft  un  obf- 
tacle  a la  guérilon  de  certaines  maladies.  On  en  fait 
deux  eipeces  ; l’une  commune  , & l’autre  particulière, 
^elle-ci  remedie  aux.  vices  contre  nature  , tels  que 
hmperforatmn  de  l’anus  , du  vagin , du  gland  &c. 
v^eJie-la  renferme  toutes  les  autres  opérations , con- 
nues tous  les  noms  d \ntamure , piquure,  arrachement 
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& brûlure . L’entamure  fe  pratique  fur  les  parties 
dures  , en  trouant  , raclant  , fciant  , limant  & cou- 
pant. On  troue  avec  le  trépan  , principalement  dans 
les  fractures  du  crâne  , pour  relever  des  pièces  d’os 
enfoncées  , procurer  l’ilTue  du  fang  épanché  deiTus  & 
délions  la  dure-mere , vuider  un  abcès  formé  dans  la 
inoëlle  d’un  os  long , tel  que  le  tibia  ; tirer  quelque  corps 
étranger  engagé  fous  un  os  plat , comme  l’omoplate  ou 
l’os  des  iles , le  flernum , &c.  On  racle  avec  un  inf- 
trument  appellé  rumine , & on  emporte  la  fuperlicie 
des  os  corrompus  , fouvent  pour  découvrir  des  frac- 
tures : on  l’cie  les  os  dans  l’amputation,  ou  après, 
lorfqu’ils  font  faillants:  on  lime  les  dents,  fur-tout  pour 
les  féparer , les  rendre  égales , ou  en  emporter  la 
carie.  On  coupe  avec  des  tenailles  incifives  les  ex- 
trémités des  os  caftes  , dont  les  pointes  peuvent  piquer 
certaines  parties  : on  coupe  même  les  os  dans  leur  conti- 
nuité , lorfqu’on  ne  peut  les  fcier  ou  les  féparer  dans  leur 
continuité.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  différentes 
efpeces  d’entamure  fur  les  parties  molles , délignées 
par  les  anciens  , nous  les  réduirons  a 1 apiotomie  , la 
phlébotomie  , l’artenotomie  , 1 oncotomie , ou  1 ouver- 
ture des  parties  molles  , d’une  veine  , d’une  artere , 
d’un  abcès  ; à la  fcarification  qui  eft  de  trois  fortes  , 
fçavoir  , la  moucheture  qui  ne  va  pas  au  - delà  ae  la 
peau,  l’incifion  qui  pénétré  jufqu aux  mufcles,  & la 
taillade  qui  va  jufqu’aux  os  ; à l’encopé , qui  eft  l’am- 
putation d’une  petite  partie , tel  qu’un  doigt  ; à l’a- 
crotériafme  enfin , qui  eft  l’amputation  d’un  membre 
confidérable  , tel  qu’une  jambe.  La  piquure  eft  une 
divifion  faite  ordinairement  avec  une  aiguille  difté- 
remment  figurée , comme  1 aiguille  pour  la  cataraéle , 
pour  le  féton  \ le  trocar  , pour  la  parencentele  , 
l’hydrocèle  , &c.  L’arrachement  a fur-tout  lieu  dans 
l’extra&ion  des  dents  gâtées,  l’extirpation  des  polypes. 
La  brûlure  confifte  dans  l’application  du  cautere  aétuei 
ou  potentiel.  Voye^  Cautere. 

De  VExérèfe  ou  Extrattion.  Cette  opération  n eft 
fufceptible  d’aucune  divifion.  Elle  ne  confifte  qu’à  ex- 
traire les  corps  étrangers  quelconques , engendrés  ou 


venus  par  accident  dans  quelque  partie.  Il  eft  rare  qu’on 
ne  foit  pas  obligé  auparavant  de  pratiquer  la  dierele. 

De  la  PrOth'efe  ou  Addition.  C’eft  ordinairement  de 
toutes  les  opérations  de  chirurgie  la  plus  agréable  au 
malade  , parce  quon  ne  lui  caufe  aucune  douleur  , & 
qu’il  n’eft  pas  intimidé  par  l’appareil  effrayant  des  inftru- 
ments.  Il  voit,  au  contraire,  qu’en  la  pratiquant  on  n’a 
en  vue  que  d’ajouter  & de  fuppléer  au  défaut  d’une 
partie  qui  lui  manque  naturellement  ou  accidentelle- 
ment ; foit  pour  faciliter  fes  fondions  , comme  des 
dents  artificielles  , un  obturateur  ; foit  pour  en  rétablir 
une , comme  une  jambe  de  bois  ; îoit  pour  dimi- 
nuer une  difformité  , comme  des  yeux  de  verre , un 
nez  d’argent,  &c.  ; foit  enfin  pour  corriger  une  mau- 
vaife  conformation  , comme  un  corfet,  la  machine  de 
M.  le  Vacher , des  bottines,  &c. 

Il  n’eft  pas  rare  que  les  quatre  genres  d’opératiohs 
que  nous  venons  de  décrire  concourent  enfemble  à 
la  cure  d’une  maladie.  Par  exemple,  dans  une  am- 
putation après  un  grand  fracas  d’os,  fouvent  on  in- 
cife  , on  tire  un  corps  étranger  , on  place  une  jambe 
de  bois,  & on  procure  enfuite  la  réunion  de  la  plaie. 
Il  y a pour  les  opérations  des  réglés  générales  très- 
importantes , qu’il  faut  obferver  en  les  pratiquant  : les 
unes  regardent  les  préparations  , les  autres  l’opération 
même,  d’autres  enfn  les  fuites  de  l’opération  ; ce  que 
l’on  entend  par  ce  que  l’on  doit  faire  avant , pendant , 
& après  une  opération.  Voyons  d’abord  ce  que  l’on 
doit  faire  auparavant. 

Ce  que  Von  doit  faire  avant  V Opération.  Il  faut  s af- 
furer  de  fa  nécefïité,  du  temps  & du  lieu  ou  elle  con- 
vient , & préparer  tout  ce  dont  on  aura  befoin  en  la 
faifant.  Par  rapport  à la  néceffité  , c’eft  la  nature  de 
la  maladie  , & l’inutilité  des  autres  remedes  , qui  prou- 
vent qu’on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  une  opera- 
tion , à moins  que  quelques  obftacles,  tels  que  la  foiblefle 
du  malade,  fon  âge,  la  complication  de  queïqu’autre 
maladie  , & autres  , ne  la  rendent  ouimpoffibleou  inu- 
tile. A l’égard  du  temps  & du  lieu  de  l’opération  , on 
les  diftingue  en  temps  & lieux  de  nêcejjité  & d’élec^ 
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LÇ  temps  de  néceflité  eft  celui  où  il  faut  faire 
i opération  fans  différer  , parce  que  le  malade  eft  dans 
un  danger  éminent  ; telles  font  les  opérations  du  tré- 
pan,  de  l’empyême  , du  bubonocèle.  Le  lieu  de  né- 
cemte  eft  celui  où  la  maladie  indique  abfolument  que 
1 opération  doit  fe  faire  : par  exemple , le  lieu  où  une 
tumeur  fe  trouve  eft  toujours  un  lieu  de  néceflité  pour 
operation , parce  qu  on  ne  peut  opérer  ailleurs  que 
ur  la  tumeur.  Le  temps  d eleébon  eft  celui  qu’un  chi- 
rurgien choilit  pour  faire  plus  avantageufement  une 
opération  : tel  eft  le  printems  & l’automne,  qu’on  choi- 
sit de  préférence  pour  les  opérations  de  la  taille  , de 
la  cataraéle.  Le  lieu  d’éleéfion  eft  de  même  celui 
que  le  chirurgien  eft  le  maître  de  choifir.  Par  exem- 
ple , dans  1 operation  de  la  taille , le  chirurgien  a le 
choix  d opérer  fuivant  1 une  des  méthodes  connues  , 
& en  conféquence  , d’ouvrir  la  veftie  à droite  ou  à 
gauche  , en  haut  ou  en  bas.  Il  faut , avant  une  opéra- 
tion quelconque  , préparer  le  malade  parles  remedes 
généraux,  le  difpofer  à l’opération , lui  faire  mettre 
ordre  a fes  affaires , tant  du  côté  du  fpirituel  que  du 
temporel , fur-tout  fi  l’opération  peut  avoir  des  fuites 
fâcheufes , & enfin  préparer  l’appareih,  fttuer  le  ma- 
lade & les  aides.  On  arrange  l’appareil  fur  un  plat , 
& on  a foin  de  mettre  toutes  les  pièces  dans  l’ordre 
où  on  doit  les  employer.  A l’égard  des  inftruments , 
ils  doivent  être  rangés  de  même  fur' un  autre  plat, 
mais  couverts  d’un  linge,  pour  en  dérober  la  vue  au 
malade.  Si  1 air  du  lieu  où  l’on  doit  opérera  quelque 
mauvaife  qualité  , on  tâche  de  la  corriger , ou  on 
change  de  lieu.  La  lumière  dont  on  fe  fert  pour  les 
opérations  doit  être  différente  , fuivant  l’efpece  d’opé- 
ration. Dans  certaines  , telles  que  la  taille  , la  cata- 
raéfe,  on  préféré  la  lumière  naturelle  ou  celle  du  foleil  : 
dans  d’autres , telles  que  la  caftration  , le  bubonocèle, 
on  préféré  l’artificielle,  c’eft  - à-dire  la  bougie  ou  la 
chandelle.  Celle-ci  vaut  mieux  , parce  qu’une  goutte 
de  fuif  qui  tomberoit  fur  la  peau  , ne  brùleroit  pas 
comme  une  goutte  de  cire.  La  fituation  du  malade 
pendant  l’opération,  varie  fuivant  l’efpece  d’opération. 
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Elle  doit  être  , en  général , telle  que  le  chirurgien 
puifTe  découvrir  toute  la  maladie  &c  opeier  comrno- 
dément.  Il  faut  , autant  qu’il  eft  poffible , prendre 
pour  aides  des  perfonnes  entendues  & intelligentes,  & 
même  de  l’art,  parce  quelles  exécutent  mieux  ce  qu’on 

leur  ordonne.  f 

Ce  quon  doit  faire  pendant  V Opération.  Il  faut  opérer, 

& pour  le  faire  comme  ilfaut , obferver  les  réglés  géné- 
rales, renfermées  dans  ces  mots  ^tuto^  cita , jucunde^ , / 
sûrement , promptement , & agreablement.il  tant  voir 
le  commentaire  de  M.  Morand  iur  ces  trois  mots,  pag.  2 
de  la  fécondé  partie  de  fes  Opucules.  fignifie  que 
le  chirurgien  doit  opérer  avec  surete  , etre  aflure  de 
la  nécemté  de  l’opération  , connoître  la  ftru&ure  des 
parties  lur  lefquelles  il  opéré , prendre  en  un  mot  toutes 
les  précautions  nécefTaires  pour  que  1 operation  quil 
fait  foit  fuivie  du  plus  grand  fuccès.  Il  faut  faire  les  opé- 
rations avec  promptitude  , pour  ne  point  prolonger  les 
douleurs  du  malade,  c’eft-à-dire  , ne  pas  couper  a deux 
fois  ce  qui  peut  l’être  en  une.  Le  mot  jucundè  que  l’on 
a rendu  par  celui  à' agréablement , ne  paroît  gueres  con- 
venable dans  ce  cas  ; car  enfin  le  fang , la  douleur,  les  cris 
ne  font  pas  des  objets  fufceptibles  d agrément.  11  paroît 
que  nos  anciens  ont  plutôt  entendu  par  ce  mot,  d operer 
avec  la  confiance  du  malade,  de  1 encourager  en  opérant 
par  des  paroles  douces  & compatilïantes  , qui  lui  faf- 
fent  voir  qu’on  participe  , en  quelque  façon,  à fes  dou- 
leurs. Ce  n’eft  pourtant  pas  là  ce  qui  fe  pratique 
communément  de  nos  jours.  On  diroit , au  contraire, 
que  la  fréquentation  des  bielles , les  apprêts  de  la 
mort  qu’ils  ont  toujours  devant  les  yeux,  rendent  cer- 
tains chirurgiens  durs  , intraitables  , je  dirois  prefque 
barbares.  Oubliant  qu’ils  font  fujets  à ces  mêmes  maux 
contre  lefquels  ils  emploient  les  reffources  de  leur 
art,  ils  traitent  avec  une  durete  ians  égalé  ces  viéli- 
mes  infortunées  de  la  mort.  Ceft  un  fpeetacle  qui 
n’eft  que  trop  commun  dans  les  hôpitaux , ou  il  fem- 
ble  que  la  douceur , la  compaftion  , la  patience  , ces 
vertus  fi  bienfaifantes  de  l’humanité  , foient  tout-a- 
fait  méconnues , & qui  devroient  etre  au  contraire  lg 
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ficg.e  de  leur  plus  grand  empire.  Qu’on  ne  croie  pas 
que  j accule  ici  indiffinéfement  tous  les  hôpitaux,  ou 
tous  les  chirurgiens  , de  rigueur  & de  dureté  : il  eff  des 
hôpitaux  ou  la  compalîion  pour  les  malheureux  eh:  le 
premier  remede  a leurs  maux  : il  eff  des  chirurgiens 
de  qui  les  cris  du  patient  tirent  autant  de  paroles  con- 
solantes , & font  autant  d’avertihements  de  mettre  fin 
le  plutôt  poliible  à une  opération  toujours  très-dou- 
ioureufe. 

Ce  qu  gti  doit  faire  après  V Opération,  On  applique 
1 appareil  , on  met  la  partie  malade  en  fituation , & 
on  pourvoit  aux  choies  néceffaires  pour  les  panfe- 
ments  fuivants.  L’appareil  eh:  différent,  fuivant l’opéra- 
tion qu  on  a faite.  La  fituation  de  la  partie  doit  être 
telle  quelle  foit  hautement  pour  faciliter  le  retour  des 
liqueurs  , mollement  afin  que  rien  ne  la  bielle , & sû- 
rement pour  n’être  expofée  à aucun  mouvement.  La  na- 
ture de  la  maladie  , l’efpece  d’opération  , l’âge  du  ma- 
lade, les  forces  & autres  circonllances , doivent  déter- 
miner le  régime  & les  remedes  qui  font  convenables. 
On  panfe  enfuite  le  malade.  Voye ç Pansements. 

Opération  Césarienne.  Voye ç Césarienne. 

OPHTHALMIE  : inflammation  de  l’œil , & particu- 
lièrement de  la  conjonéfive  , quelquefois  de  la  fcléro- 
tique  , & meme  de  la  cornée.  Elle  s’étend  fouvent  fur 
toutes  les  parties  extérieures  de  l’œil,  telles  que  les 
paupières  &.  le  péricrâne  ; fe  communique  aux  mem- 
branes internes  de  l’œil , oit  même  elle  peut  prendre 
naiffance.  Entre  toutes  les  maladies  de  l’organe  de  la 
vue,  il  n’y  en  a pas  de  plus  fréquente,  i°  par  rapport 
à la  fineffe  de  fes  vaiffeaux  dans  lefquels  le  fang  s’ar- 
rête aifément,  2°  parce  quelle  eff  un  fymptôme  de 
la  plupart  des  autres  maladies  de  l’œil.  On  la  divife 
en  fiche  &.  en  humide.  La  première,  appellée  aufli  vraie 
& fanguine , a fon  fiége  dans  la  conjonéfive.  Son  com- 
mencement , defigné  par  le  terme  phologofe , eff  ap- 
pellé  par  les  Grecs  taraxis , & par  les  Latins  pertur - 
batïo , c’eft-à-dire  trouble , lorfque  l’œil  eff  un  peu 
rouge  & la  douleur  petite.  On  a nommé  xèrophthal - 
mïa  , ou  xérophthalmie , cette  inflammation  feule  , fans 
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écoulement  de  larmes  ou  de  matière , qui  conMe  dans 
une  cuiiTon  ou  démangeaifon  & une  rougeur  des  yeux. 
L’ophthalmie  à fon  dernier  période , eft  appellée  chc- 
mofis  , lorfque  la  conjonélive  fe  gonfle  fi  confidéra- 
blement,  qu’elle  devient  épaifle  de  plus  d’un  travers 
de  doigt.  L’ophthalmie  humide  , connue  aufli  fous  les 
noms  de  faujje } féreufe , lymphatique , eft  appellée  par 
les  Grecs  pforophthalmie , lorfqu’une  humeur  pituiteufe 
& âcre  occafionne  des  démangeaifons  & des  gales 
aux  paupières  ; fclérophthalmie , lorfque  les  paupières 
font  dures  & fquirrheufes.  Il  y a encore  des  ophthal- 
mies  périodiques  , habituelles  & épidémiques.  Une 
autre  efpece  d’ophthalmie  , c’eft  celle  dans  laquelle 
les  yeux  ne  font  rouges  que  du  côté  des  angles,  fans 
qu’il  paroifle  d’inflammation  dans  le  refte  du  globe. 
Les  vaiiïeaux  paroiflent  comme  s’ils  étoient  injeéfés. 
37  Cette  ophthalmie  fe  termine  le  plus  fouvent , dit 
« M.  Deshayes^ , par  quelque  dépôt  qui  fe  manifefte 
v a la  conjonélive.  » Une  derniere  efpece  d’ophthal- 
mie , c’eft  celle  où  l’œil  devient  très-rouge , fans  que 
le  malade  y reflente  aucune  douleur  , n’ayant  meme 
nulle  difficulté  à fouftrir  le  grand  jour.  Elle  eft  pro- 
duite par  la  rupture  de  quelques  vaiiïeaux  fanguins  de 
la  conjonéiive  , & eft  fuivie  d’un  épanchement  de  fang 
entre  le  tiffu  cellulaire  de  cette  membrane  ; ce  qui 
forme  l’eccRymofe  de  l’œil.  Dans  la  plupart  des  oph- 
thalmies  qui  occupent  toute  la  conjon&ive  , il  eft  à ob- 
ferver  que , pour  peu  quelles  foient  confidérables,  elles 
font  accompagnées  de  pnftules,  quelquefois  fi  petites , 
qu  a peine  les  apperçoit-on.  Il  s’en  trouve  fouvent  plu- 
fieurs  fur  la  conjonctive  ou  fur  la  cornée.  On  trouve 
enfin  encore  des  ophthalmies  éryfipélateufes  , phleg- 
moneufes  , œdémateufes  & fquirrheufes  : il  y en^a 
même  de  fympathiques  & d’idiopathiques. 

La  caufe  immédiate  des  ophthalmies  eft  le  paiïacye 
des  globules  rouges  du  fang  dans  les  vaiiïeaux  lym- 
phatiques de  la  conjonéfive  ; ce  qui  peut  venir  du 
vice  des  humeurs  , du  fang  trop  abondant , trop  raré- 
fié , trop  épais,  trop  âcre,  trop  enflammé.  La  petite 
vérole  & la  rougeole  font  aulîi  des  caufes  de  l’oph- 
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thaï  mie , ainfi  qu’une  humeur  critique  à la  fuite  d’une 
hevre  maligne  ou  autre  maladie.  On  a auffi  vu  le  cryf* 
îallin  devenu  cataraéfé  , paffé  par  le  trou  de  la  pupille  , 

6 place  vis-à-vis  d’elle,  entre  l’iris  & la  cornée,  être 
caule  de  lophthalmie:  M.  Aiery  en  a fourni  deux 
exemples  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  Sciences  , 
année  1 707.  Toutes  les  caufes  que  nous  venons  de  dé- 
tailler peuvent  être  confidérées  comme  internes  ; mais 
d en  eft  auffi  d’externes  , telles  que  les  piquures , les 
contufions,  les  corps  étrangers,  l’ardeur  dufoleil,un 
vent  froid,  le  renverfement  des  cils  du  côté  de  l’œil  , 
en  un  mot  tout  ce  qui  peut  blelier  l’œil , ou  y exciter 
la  moindre  douleur. 

Les  fignes  de  l’ophthalmie  varient  fuivant  l’efpece. 
Une  inflammation  à la  conjonélive , & quelquefois  à 
la  cornée  , avec  douleur  & écoulement  des  larmes , ca- 
raclérife  la  première  efpece  , ou  la  féche.  Dans  la  fé- 
condé efnece,  ou  l’humide,  on  apperçoit  un  embarras 
dans  la  conjonéiive  : l’inflammation  n’eft  pas  confi- 
cîérable , parce  que  l’engorgement  eft  plus  lymphati- 
que que  fanguin.  Cette  ophthalmie  efl  quelquefois 
accompagnée  de  démangeaifon  , de  gale  aux  paupiè- 
res qui  fuintent  continuellement  une  humeur  âcre  & 
pituiteufe.  On  connoit  que  l'inflammation  fe  borne  aux 
membranes  extérieures  de  l’œil,  lorfqu’il  eff  un  peu 
plus  gros  que  de  coutume , & qu’il  fupporte  affez  fa- 
cilement la  lumière.  Lorfqu’au  contraire  l’inflamma- 
tion s’eft  communiquée  aux  membranes  intérieures  , 
ou  qu’elle  y a pris  naiffance,  la  moindre  lumière  caufe 
une  douleur  vive  aux  yeux,  & l’iris  paroît  enflammée. 
Dans  l’ophthalmie  qui  a pour  caufe  un  vice  ferophu- 
leux , les  deux  yeux  font  ordinairement  affeélés.  Le 
nez  & les  lèvres  font  tuméfiés,  & le  plus  fouvent  ulcé- 
rés; il  découle  en  abondance  des  yeux  & du  nez 
une  humeur  âcre.  Enfin  les  glandes  du  cou  font  le’plus 
ordinairement  engorgées.  Dans  l’ophthalinie  vénérienne 
la  conjonélive  eft  épaiffe,  dure,  charnue,  & il  en  découle 
une  humeur  jaune  & verdâtre  , femblable  à celle  de  la 
gonorrhée  , dont  fouvent  elle  efl  la  fuite. 

Pour  lepronoflic  de  l’ophthalmie,  il  faut  avoir  égard  à 
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fon  efpece,  à fa  caufe,  au  vice  qui  peut  l’avoir  occaficn- 
née  , à l’âge  du  malade  , à Ion  tempérament , aux  par- 
ties qu’elle  attaque,  6c  aux  accidents  qui  l’accompa- 
gnent. Si  la  caule  eft  externe  , telle  qu’un  coup,  une 
chute,  5cc.  la  maladie  fera  plus  ou  moins  dangereufe  , 
fuivant  la  force  du  coup,  la  nature  6c  le  volume  du 
corps  étranger,  6c  les  parties  attaquées.  Si  l’inflamma- 
tion eft  legere , elle  ne  fera  que  paffagere , pourvu 
que  le  fang  ne  foit  pas  vicié.  L’ophthalmie  parvenue 
a fon  dernier  période  eft  mauvaile,  tant  par  les  dou- 
leurs vives  qu’elle  occafionne  , que  par  la  rupture 
des  vaiiTeaux , luite  néceftaire  de  leur  diftenfion  con- 
fiderable  ; ce  qui  donne  lieu  à la  fuppuration.  L'age  du 
malade  peut  être  un  obftacle  à la  guérilon  ; ce  qui  eft 
généralement  vrai  à l’égard  des  enfants  6c  des  vieillards 
abondent  en  humeurs  lereufes  & pituiteufes  qui 
s aigriflent  aifément.  Les  ophthalmies  qui  arrivent  foit 
dans  le  temps  de  la  petite  vérole , foit  après,  qui  fuc- 
cedent  a la  rougeole  , ou  à quelque  fièvre  maligne  , 
ne  fe  guériftent  qu’après  leur  fuppuration.  Nous  remar- 
querons, à l’égard  de  l’ophthalmie  qui  furvient  dans  le 
commencement  de  la  petite  vérole  , que  fi  les  yeux 
le  trouvent  comme  remplis  de  fang  épanché  , c’eft  un 
ligne  mortel  qui  annonce  un  transport  du  fang  à la 
tête.  On  peut  confidérer  dans  l’ophthalmie  , comme 
dans  les  autres  tumeurs  , fes  temps  , qui  font  fon  com- 
mencement, fon  progrès,  fon  état,  6c  fa  fin.  Dans 
le  commencement,  l’embarras  eft  peu  de  chofe,  n’y 
ayant  que  quelques  vaiiTeaux  d’obftrués  : dans  le  progrès, 
1 embarras  eft  plus  confidérable  , 6c  les  accidents  ou 
lymptômes  augmentent  : dans  l’état,  l’obftruétion  ou 
embarras  eft  à fon  plus  haut  point,  ainfi  que  les  acci- 
dents. La  fin  eft  la  terminaifon  de  l’ophthalmie , qui 
fe  fait  par  réfolution  , par  fuppuration  , par  délitef- 
cence,  & quelquefois  même  par  mortification. 

La  première  indication  à remplir  dans  la  cure  de 
1 ophthalmie  eft  de  tenter  la  réiolution  , fi  elle  eft  pro- 
duite par  une  caufe  externe.  L’inflammation  eft , pour 
1 ordinaire , peu  confidérable , 6c  cede  aux  moindres 
remedes  ; autrement  on  emploiera  les  faignées,  la  diète., 
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les  lavements  , les  délayants  , les  purgatifs  & les  topi- 
ques convenables , principalement  fi  la  caufe  efl:  interne, 
ou  qu’il  y ait  un  vice  quelconque.  Les  faignées,  & fur-tout 
celles  du  pied,  feront  faites  dans  les  premiers  jours.  C’efl 
le  remede  le  plus  prompt  & le  plus  sûr,  ayant  égard 
cependant  à î’efpece  d’inflammation  & aux  forces  du 
malade,  parce  qu’on  doit  tirer  davantage  defangdans 
1 inflammation  fanguine  que  dans  la  lymphatique  , plus 
lorfque  le  malade  efl:  vigoureux  que  lorfqu’il  efl  foi- 
ble.  La  Alignée  de  la  gorge  devient  quelquefois  nécef- 
faire  après  celle  du  pied.  Le  peu  de  fang  que  fournit 
la  faignée  de  la  veine  angulaire,  fltuée  au  grand  angle 
de  l’œil,  l’a  fait  abandonner  ; & on  préféré,  dans  cer- 
tains cas,  celle  de  l’artere  temporale.  Le  régime  fera 
plus  ou  moins  févere , fuivant  la  force  de  l’inflamma- 
tion. On  emploiera  pour  délayants  les  boiflbns  amples 
d eau  de  chiendent , de  petit-lait , d’eau  de  veau  & 
de  poulet.  Les  lavements  feront  faits  avec  les  herbes 
émollientes,  &.  rendus  de  temps  en  temps  laxatifs,  en 
y ajoutant  un  quarteron  de  cafle  en  bâton , avec  deux 
gros  de  cryftal  minéral.  On  doit  être  très-réfervé  fur 
l’ufage  des  topiques  : il  faut  avoir  égard  , dans  leur  ad- 
miniflration , aux  différentes  efpeces  d’ophthaîmies , à 
leurs  caufes , & aux  différents  temps  qu’elles  parcourent. 
Dans  toutes  les  ophthalmies  on  doit  chercher  d’abord 
à calmer  l’inflammation,  par  des  topiques  qui  relâ- 
chent les  vaiffeaux,  tels  que  les  cataplafmes  des  eaux 
de  guimauve;  les  narcotiques,  lorfque  la  douleur  efl 
très-vive  ; la  pulpe  de  pomme  de  reinette  bien  cuite 
devant  le  feu , à laquelle  on  ajoute  cinq  à fix  grains 
de  camphre  en  poudre , qu’on  enveloppe  entre  deux 
linges  , & qu’on  applique , la  nuit  feulement , un  peu 
chaud , fans  comprimer  l’œil  que  l’on  a foin  de  badi- 
ner, iorfqu’on  fe  leve,  avec  une  infufion  de  fleurs  de 
fureau.  Les  bains  de  vapeurs  de  cette  infufion  bien 
chaude  font  admirables.  Lorfque  l’inflammation  efl 
fur  la  fin , on  purge  le  malade.  Il  efl;  des  tempéra- 
ments pituiteux  qu’on  efl  obligé  de  purger  fouvent, 
auxquels  même  il  efl:  bon  de  faire  prendre  l’éméti- 
que dans  le  commencement  de  la  maladie* 


Les  topiques  réfolutifs  & répercufîifsne  conviennent, 
en  général,  que  lorfqu’il  n’y  a plus  dans  la  partie  qu’un 
engorgement  lymphatique.  Mais,  avant  de  les  appli- 
quer , il  faut  bien  diftinguer  les  maladies  qui  ne  font 
vraiment  que  des  ophthalmies,  de  celles  qui  n’en  font 
qu’un  fymptôme , comme  dépôt , puftule  , ulcération 
foit  au  ifiobe  de  l’œil , foit  aux  paupières.  Quoique 
nous  ayons  dit  que  les  réfolutifs  ne  conviennent  que 
fur  la  fin  de  la  maladie , il  efi  pourtant  des  cas  ou 
on  les  emploie  dans  le  commencement.  Ainfi  , dans 
les  ophthalmies  caufees  par  la  rupture  des  vaiffeaux 
fanguins , on  peut  commencer  à employer  les  plus 
doux  réfolutifs , tel  que  le  fang  de  pigeon , dont  on 
fait  couler  quelques  gouttes  chaudes  dans  l’œil,  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  nettoie 
enfuite  l’œil  avec  un  mélange  d’eau  & d’eau-de-vie , 
un  peu  tiede;  puis  on  applique  une  compreffe  trem- 
pée dans  ce  mélange , ayant  foin  de  la  renouveller  de 
temps  en  temps.  On  peut,  au  défaut  de  fang  de  pigeon, 
employer  le  collyre  fuivant , propofé  par  M.  Deshayes- 
Gendron. 

Prenez , Eaux  diftillées  de  Chélidoine , 

de  Fenouil , 

dt  Euphraife , de  chacune  deux 
onces . 

Safran , quatre  grains. 

' Vitriol  blanc  3 dix  grains . 

Efprit-de-Vin  camphré , une  demi-cuillerée  à 
café. 

On  met , deux  fois  le  jour , quèlques  gouttes  de  ce 
collyre  dans  l’œil  du  malade  couché  à plat.  L’eau 
ophthalmique  de  M.  Daquin  efi:  aufli  très-bonne  dans 
ce  cas. 

Cette  eau  , que  l’on  coupe  plus  ou  moins  avec 
de  l’eau  commune  , & dont  on  fe  lert  comme  du 
collyre  précédent , fortifie  & nettoie  les  yeux. 

Les  remedes  que  nous  venons  de  prefcrire  , font 
bons  pour  les  ophthalmies  qui  ne  dépendent  d’aucun 
vice  ; car  celles  qui  font  entretenues  par  quelque  vice 
ne  peuvent  être  détruites  qu’en  joignant  aux  remedes 


590  ^(OPH)^  * 

generaux , ceux  qui  font  particuliers  au  vice  qui  dominé; 
x ih  i , î le  viceeftfcrophuleux,  comme  alors  l’ophthal- 

r.iie  eft  fouvent  rebelle  à l’aélion  des  topiques  il  faut 
avoir  recours  aux  véficatoires  & au  leton.  Ces  re- 
niedes  procurant  une  évacuation  confidérable  de  fé- 
i-omes  , diminueront  la  maffe  des  fucs  blancs  : & le. 
v aideaux  reprendront  peu-à-peu  leur  rell'ort.  11  eft 
aüe  de  concevoir  que  l’application  de  ces  memes  re- 
mèdes ne  peut  être  que  très  indiquée  dans  la  fécondé 
efpece  dopnthalmie  établie  plus  haut,  je  veux  dire 
humide.  Si  quelque  vice  vénérien  a produit  la  ma- 
ladie, on  ajoutera  aux  remedes  preferits  lufaee  de  la 
panacee  mercurielle , quelquefois  même  les  friôions 
mercurielles  données  avec  beaucoup  de  ménagement. 

La  difficulté  que  Ton  a éprouvée  dans  le  traitement 
de  certaines  ophthalmies,  a donné  lieu  à des  opéra- 
tions qui  ont  été  pratiquées  différemment.  Nous  ne 
décrirons  ici  que  celle  qu’on  a nomm éefaignée  de l ’œil, 
oc  la  méthode  dont  on  la  fait  aujourd’hui , fuivant  M. 
Desnayes . Le  malade  eft  allis  un  peu  bas  fur  un  tabou- 
ret ; 6c  le  chirurgien  derrière  lui,  fur  une  chaife  éle- 
vée, lui  renverfe  la  tête  fur  fes  cuiffes  ; &,  élevant 
la  paupière  fupérieure , tandis  qu’un  aide  abaiffe  l'in- 
ferieure , il  coupe  , foit  avec  une  lancette  affujettie 
foitavec  une  aiguille  courbe  extrêmement  fine,  plate  * 
& bien  tranchante  des  deux  côtés  , foit  enfin  avec  des’ 
cifeaux  , les  vaiffeaux  en  travers.  On  lave  enfuite  l’œil 
avec  de  1 eau  tiede  , afin  de  favorifer  leur  dégor^e- 
ment , ce  que  I on  continue  pendant  les  premiers  jours. 
On  le  fert  d’une  décoéfion  de  plantes,  telle  que  celle 
qu’on  fait  avec  les  feuilles  d’hyffope  , d’euphraife  ou 
de  véronique,  animée  de  quelques  gouttes  d’eau-de- 
vie.  Pour  empêcher  que  les  paupières  ne  contra&ent 
queiqu’adhérence  avec  la  conjonélive  , on  met , fur- 
tout  la  nuit,  entre  le  globe  de  l’œil  & les  paupières, 
un  peu  de  vefîie  dont  les  batteurs  d’or  fe  fervent: il 
fufft  d en  mettre  les  deux  ou  trois  premiers  jour.  Cette 
opération  ne  convient  tout  au  plus  que  dans  l’ophthal- 
mie  que  nous  avons  décrite  fous  le  nom  de  Chemofis  : 
encore  la  maladie  eff-eile  fujette  à récidive  ; ce  qui 
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nous  porte  à conclure  avec  M.  Dcshaycs  , qu’il  vaut 
mieux  s’en  tenir  aux  remedes  généraux  & particuliers  , 
qui  confident  en  faignées , boifTons , purgatifs  & topi- 
ques. « Ces  moyens , dit  cet  auteur , quoique  quel- 
quefois  trop  longs , font  beaucoup  plus  sûrs  & plus 
i)  certains , fur-tout  lorfqu  ils  feront  employés  dans  les 
» temps  convenables,  » 

Le  Journal  de  Médecine  , année  1767,  Tome  XXVI 
page  236,  fait  mention  d’une  ophthalmie  particulière, 
appellée  vineufe . C’ed  un  de  ces  cas  rares  , dont  la 
diftinclion  dépend  de  l’habileté  du  chirurgien  qui  traite 
le  malade  , & qui  Couvent , après  avoir  employé  con- 
tre une  maladie  les  remedes  les  mieux  indiqués , fans 
en  avoir  retiré  aucun  fruit,  trouve  dans. la  ceffation 
des  remedes , dans  la  privation  d’un  aliment , d’une 
habitude,  la  cure  qu’il  cherchoit  fuivant  les  réglés 
ordinaires  de  l’art  ; ce  qui  ne  vient  que  de  ce  qu’il  igno- 
roit  la  véritable  caufe  de  la  maladie.  Rien  donc  de  plus 
•vrai  que  cet  axiome  : Sublatd  causa  3 iollitur  ejfeiïus* 

OREILLONS  : tumeurs  des  parotides , ainfi  appe- 
lées , par  rapport  à la  fituation  de  ces  glandes  deniers 
les  oreilles.  Voye £ Parotides. 

ORGEOLET  : petite  tumeur  longuette  , à peu 
près  de  la  figure  & de  la  grofleur  d'un  grain  d’orge, 
qui  naît , pour  l’ordinaire , à l’extrémité  de  la  paupière 
fupérieure.  La  matière  qu’elle  contient  eft  renfermée 
dans  une  petite  membrane.  Elle  fuppure  difficilement, 
& tient  un  peu  de  la  nature  des  athéromes.  Nous  avons 
décrit  plus  haut  la  maniéré  delà  guérir.  Voye^  Cr.ite. 

OSCHEOCELE  : hernie  complette , qui  confifte  en 
ce  que  l’intefiin  feul  ou  avec  l’épiploon  defeend  juf- 
ques  dans  le  ferotum. 

OSTEOCOPE:  douleur  aiguë  & profonde  avec  un 
fentiment  de  laffitude,  dans  laquelle  les  mufcles  qui  font 
plus  près  des  os , les  tendons  & le  périofie  même  fouf- 
frent  fi  confidérablement , qu’il  femble  qu’on  a les  par- 
ties douloureufes  brifées.  Cette  maladie  efi:  fur-tout 
ordinaire  dans  la  vérole  & le  fedrbut  : ce  font  en  con- 
féquence  les  remedes  qui  conviennent  à ces  vices  qui! 
faut  mettre  en  ufage, 
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OTALGIE  : c’eft  une  douleur  d’oreille , qui  fe  fait  fur- 
tout  fentir  dans  le  tond  du  méat  auditif  , à la- 
quelle on  remédie  par  des  injeéfions  d’huile  d’amandes 
douces  ou  de  lis. 

OTENCHYTE:  efpece  de  feringue  avec  laquelle  on 
fait  des  injeéfions  dans  l’oreille. 

OUVERTURE  de  Cadavre.  Comme  il  y a dif- 
ferentes raifons  qui  engagent  à faire  l’ouverture  des 
cadavres  , il  y a auffi  plufieurs  réglés  particulières  , 
iuivant  les  cas  , qu’il  eft  néceflaire  de  ne  point  omettre. 
Ces  réglés , que  nous  etahlilTons  d’aprcs  un  des  meil- 
leurs livres  élémentaires  d’anatomie  , intitulé  Anthro - 
f otomie  , & publié  , en  1765  , par  M.  Sue,  profef. 
leur  royal  aux  ecoles  de  Chirurgie , dont  nous  avons 
eu  déjà  occalion  de  parler  au  fujet  de  fon  Traité  des 
Bandages  ; ces  réglés,  dis-je,  font  de  fçavoir  , i°  le 
temps  quon  doit  prendre  après  le  décès  d’une  femme 
enceinte  , lorfqu’il  s’agit  de  lui  faire  une  opération  Cé- 
farienne  ; 20  celui  que  prefcrivent  les  loix  pour  faire 
l’ouverture  d’un  corps  à la  fuite  de  quelque  maladie 
dont  on  veut  découvrir  la  caufe  ; 30  les  circonftances 
qui  précèdent  ou  accompagnent  l’ouverture  d’un  corps  , 
après  une  mort  forcée,  iorfqu’elle  eft  faite  par  l’or-j 
dre  des  magiffrats , afin  d’être  en  état  de  dreffer  un 
rapport  jufte  & fidele  de  ce  qu’on  a obfervé.  Avant 
d’ouvrir  un  cadavre , il  faut  être  muni  de  tous  les  inf- 
truments  dont  on  peut  avoir  befoin , comme  aiguilles 
courbes  , fil , fcalpel  à dos  , cifeaux  , fcie , rafoir , mar- 
teau , élévatoire  , &c.  Les  inffruments  préparés , on 
fait  mettre  le  fujet  fur  une  table  : on  fe  munit  de  linge  , 
de  ferviettes  , d’une  éponge  , d’eau-de-vie  ou  de  vi- 
naigre. La  première  chofe  à faire  eft  de  s’affurer  de  la 
mort  du  fujet , fur-tout  fi  on  l’ouvre  immédiatement 
après  fon  décès , comme  il  arrive  à l’égard  d’une  femme 
enceinte.  Une  incifion  un  peu  profonde  à la  plante  du 
pied,  fuffit  pour  s’affurer  de  la  certitude  de  la  mort.  Il 
eft  même  de  la  prudence  de  ne  faire  aucune  incifion 
fur  un  fujet  quelconque,  avant  d’avoir  commencé  par 
celle  du  pied.  Le  procédé  de  l’ouverture  du  cadavre 
eft  différent , fuivant  le  fiége  qu’occupoit  la  maladie  , 
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& la  partie  qu’on  veut  ouvrir  ; car , allez  ordinaire- 
ment, on  n’ouvre  que  celle  où  étoit  la  maladie.  Nous.- 
voudrions  pouvoir  décrire  ici  tous  les  procédés  à ob- 
ferver  dans  l’ouverture  des  différentes  capacités  , telles 
que  la  tête,  la  poitrine  &.’le  bas-ventre;  mais  les 
bornes  d’un  Diéfionnaire  ne  permettent  pas  d’entrer 
<lans  ces  détails  : nous  nous  contenterons  d’expofer 
ici , comme  le  cas  le  plus  ordinaire  &.  le  plus  urgent , 
la  maniéré  de  faire  1 operation  Cefarienne  fur  une  femme 
enceinte  , lorfqu’elle  vient  d’expirer.  Elle  différé  peu 
de  la  méthode  que  l’on  fuit  dans  cette  opération , lorf- 
que  la  femme  eft  vivante. 

Voici  comme  M.  Sue  la  décrit.  On  commence 
1 opw  ation  par  une  incilion  en  long  du  bas~ventre , 
laquelle  répondra  vers  le  milieu  de  la  matrice.  Par 
cette  incifion  on  coupe  la  peau , la  graille , les  muf- 
cles  & le  péritoine , obfervant  de  ne  point  plonger  la 
pointe  de  finftrument.  Le  péritoine  étant  ouvert,  ou 
apperçoit  d’abord  la  matrice , fur  le  corps  de  laquelle 
on  fait  une  incifion  longitudinale , fans  plonger  la 
pointe  de  Enfournent  dans  fon  corps , mais  en  cou- 
pant  peu  à peu,  &L  en  dédolant,  jufqu’à  ce  qu’on  ait 
pénétré  dans  l’intérieur  de  ce  vifcere  , & qu’on  ap- 
perçoive  les  enveloppes  de  l’enfant,  fur  lefquelles  on 
lait  une  incifion  allez  grande  pour  pouvoir  avec  les' 
mains  faifir  l’enfant , &.  le  tirer  en  dehors.  Dans  Enf- 
lant même,x)n  l’ondoie  fous  condition.  On  coupe  le 
cordon  ombilical,  à quatre  travers  de  doigts  de  l’om- 
bilic, &.  on  en  fait  la  ligature,  comme  à l’ordinaire. 
Le  refte  de  l’opération  confifte  à ab  for  ber  le  fan  » avec 
quelque  poudre  ou  du  fon,  & à coudre  les  parties 
qui  ont  été  coupées  ou  déchirées. 

OXYRRHODIN : efpece  de  liniment  fait  avec  deux 
parties  d’huile  rofat  & une  partie  de  vinaigre  rofat 
mêlés  & agités  enfemble.  On  en  frotte  les  parties  dou- 
îoureufes  & enflammées.  On  peut  fubfotuer  à l’huilq 

rofat  celle  de  nénuphar , de  violette  , ou  autre  fem- 
blable. 

OZENE:  ulcéré  putride  du,  nez,  duquel  découle 
une  fanie  âcre  & corrofive  , qui  ronge  quelquefois  les 
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narines.  Le  plus  fouvent  les  ozenes  font  un  fympM 
tome  de  vérole.  Cette  maladie  étant  décrite  tout 
au  long  dans  le  Diélionnaire  de  Santé , nous  y ren- 
voyons. Nous  ne  ferons  qu’ajouter  ici  la  formule  d’un 
remede  communiqué,  en  1762,  par  M.  Leautaud , chi- 
rurgien de  la  ville  d’Arles , ôc  qui  eft  inferee  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  la  même  annee,  page  558.  M, 
Leautaud  ayant  été  confulté  par  un  de  fes  confrères 
fur  un  ozene  d’une  puanteur  infupportable , dont  étoit 
attaqué  un  jeune  homme  qui  n’avoit  jamais  eu  aucun 
commerce  avec  les  femmes  , ôc  dans  lequel , par  con- 
féquent , on  ne  pouvoit  pas  foupçonner  de  virus  vé- 
rolique , confeilla , après  1 ufage  des  remedes  gene- 
raux , ôc  celui  des  fomentations  adouciflantes  Ôc  émol- 
lientes , pour  appaifer  l’irritation  de  la  partie , l’ufage 
du  remede  fuivant,  qui  fut  employé  avec  le  plu§ 
grand  fuccès : 

Prenez , Litharge , 

Plomb  brûlé  , 

Cérufe , 

Pierre  Calaminaire  , de  chacun  deux  gros: 
Après  les  avoir  réduits  en  poudre  fubtile , metiez-lest 
enfemble  dans  un  mortier  : triturez,  en  y ajoutant  fuc- 
celïivement  une  cuillerée  d’huile  rofat , 6c  une  cuil- 
lerée de  parties  égales  des  fucs  de  morelle  6c  de  jou- 
barbe, jufqu’à  ce  que  le  tout  ait  pris  la  confiance 
d’un  onguent.  On  enduira  une  tente  de  cet  onguent, 
- & on  la  portera  dans  le  nez  ; ce  qu’on  renouvellera 

trois  fois  le  jour.  Lorfque  l’ulcere  fera  bien  détergé , 
©n  pourra  faire  quelques  injections  avec  1 eau  de  Ba- 
reges  ; 6c  on  tâchera  de  le  defTécher  avec  du  pom- 
pholyx  auquel  on  ajoutera  une  demi-partie  de  plomb 
brûlé.  Il  y a à la  fuite  de  ce  remede , dans  le  même 
Journal , l’annonce  d’une  poudre  dont  M.  Hundert - 
mark , célébré  profefieur  de  Berlin,  prétend  avosç 
éprouvé  les  meilleurs  effets  dans  1 ozene  venerien*. 
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PALETTE  : morceau  de  bois  ; ou  de  carton , ou  de 
fer-blanc  , deftiné  à donner  à la  main  une  fltuation 
convenable. 

PANARIS  : on  a donné  ce  nom  à toutes  les  inflam- 
mations qui  ont  leur  fiege  à l’extrémité  des  doi<ns 
quoiqu’elles  retiennent  le  meme  nom  lorfqu’elles's  e- 
tendent  jufqu  a l’avant-bras , & même  à l’aiffelle.  Il 
n y a point  de  maladie  externe  où  la  douleur  fe  fâfle 
fentir  plus  vivement.  La  ftru&ure  de  ces  organes  eft 
comme  le  remarque  très-bien  M.  Louis , un  appareil 
de  douleur  : on  ne  trouve  qu’un  tiftù  nerveux  dans 
leui  compofition.  La  peau  qui  eft  d’un  fentiment  très- 
cxquis,  les  tendons  , leur  gaine  & le  période , caufent 
par  leur  nature , des  douleurs  infupportables  lorf- 
qu’ils  font  afteélés.  On  diftingue  le  panaris , eu'égard 
aux  parties  où  il  a fon  fiege , en  quatre  efpeces  La 
première  ou  la  plus  extérieure  eft  celle  qui  ne  pafTe 
pas  l’épiderme  , occupe  le  bout  du  doigt  ou  lefc  côtés 
fouvent  la  racine  de  l’ongle , & fait  tout  le  tour  du 
doigt  jufqu’ à l’autre  côté  ; ce  qui  a donné  lieu  au  vul- 
gaire d ’appeller  cette  efpece  de  panaris  toumiole.  La  fé- 
condé elpece  a fon  fiege  immédiatement  fous  la  peau 
dans  le  tiftli  des  grailles.  La  troifieme  efpece  occupe 
1 intérieur  de  la  gaîne  des  tendons.  La  quatrième  enfin 
eit  celle  ou  la  matière  eft  fituée  entre  le  période  & 
i os.  Les  caufes  du  panaris  font  les  mêmes  que  celles 
de  toutes  les  inflammations , c’eft-à-dire  internes  ou 
externes.  Celles-ci  font  les  coups , les  chutes , les  pi- 
quures,  &c  : celles-là  dépendent  du  vice  des  folides 
ou  de  celui  des  fluides.  Les  flânes  varient  fuivant  l’ef- 
pece.  Ceux  de  la  première  efpece  font  une  légère  tu- 
meur avec  tendon  & pulfation,  une  douleur  un  peu 
iorte  , mais  qui  fe  borne  à l’endroit  même  du  mal.  Les 
lignes  de  la  fécondé  efpece  font  les  mêmes,  à la  dif- 
férence que  les  accidents  font  bien  plus  confldérables 
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& qu’il  y a fievre , engourdilïement  dans  toute  lâ 
main , infomnie  , &c.  On  connoît  le  panaris  qui  oc- 
cupe la  gaine  des  tendons , par  la  violence  extrême 
de  la  douleur  ; par  les  convulfions,  le  délire  , &c.  SI 
la  matière  eft  dans  la  gaine  des  fléchifieurs , il  y a tu- 
meur plus  apparente  dans  la  paume  de  la  main  que 
le  long  des  doigts.  La  douleur  fe  fait  fur-tout  fentir 
vers  le  ligament  annulaire  interne  ; fe  communique  le 
long  de  l’avant-bras , jufqu’au  condyle  interne  de 
l’humérus  , quelquefois  même  jufqu  a l’aille  lie.  Si  la 
matière  eft  nichée  dans  la  gaine  des  extenfeurs , la  tu- 
meur  fera  plus  apparente , & la  douleur  s’étendra  jus- 
qu’au condyle  externe  de  l’humerus.  Dans  le  panaris 
de  la  quatrième  efpece , il  n’y  a ni  tumeur  ni  inflam- 
mation au  dehors  ; mais  la  douleur  eft  plus  vive  , plus 
aiguë , quoique  bornée  à l’endroit  même  du  mal  : il 
y a fievre  ardente , chaleur  brûlante  , pulfation  pro- 
fonde, & autres  accidents.  C’efl:  la  feule  efpece  de 
panaris , qui  ne  foit  point  fuivie  de  fulees.  Il  eft  aife? 
après  la  diviflon  que  nous  avons  faite  du  panaris  9 d en 
porter  un  jufte  pronoftic;  &c  il  eft  indubitable  que  le 
plus  fâcheux  de  tous  eft  celui  de  la  quatrième  efpece. 
Paffons  donc  à la  cure. 

La  cure  confilte  à faigner  copieufement  le  malade,, 
félon  la  fievre  & la  violence  de  la  douleur.  Une  diete 
exaéte , une  ample  boifl'on  , les  lavements  rafraîchif- 
fants , coopéreront  beaucoup  a rendre  le  calme  9 &. 
à prévenir  les  défordres  qui  furviennent  allez  ordi- 
nairement dans  le  panaris.  Les  réperculîifs  n y con- 
viennent jamais.  « On  a remarqué  , dit  M.  Louis , 

que  leur  application  avoit  piefque  toujours  ete 
5)  fuivie  de  gangrené.  » Il  faut  fe  fervir  des  ano- 
dins , tels  que  les  cataplafmes  oe  mie  de  pam.  Cette 
tumeur  fe  terminant  ordinairement  par  fuppuration , 
il  faut  allocier  les  maturatifs  aux  anodins , lorlque  la 
douleur  augmente  & qu’elle  eft  pulfative.  Un  emplâtie 
d’onguent  de  la  Mere  fuffit  pour  faire  fuppurer  & 
guérir  le  panaris  de  la  première  efpece.  Lorlque  la 
matière  eft  renfermée  fous  l’ongle , il  faut  lui  donner 
jour  en  coupant  l’endroit  de  Fongle  qui  lacouvre.il 
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faut  pas  même  attendre  long-temps,  parceque  le 
pus,  agiffant  fur  le  tendon  extenfeur  du  doigt,  occa- 
iionneroit  bientôt  des  inflammations  & de  vives  dou- 
leurs qui  s’étendroient  jufqu’au  condyle  externe  de 
l’humérus.  La  fécondé  efpece  de  panaris  étant  un  vé- 
ritable phlegmon , on  la  traite  de  même.  ( V oye £ 
Phlegmon.)  Une  réglé  générale  dans  toutes  les  ef- 
peces  de  panaris,  c’eA  de  donner  jour  à la  matière 
le  plutôt  poflible , parce  qu’il  n’y  a pas  d’endroit  où 
fon  féjour  puiffe  être  plus  funefte. 

Lorfque  le  pus  a fon  fiege  dans  la  gaine  du  tendon,  on 
fait  avec  un  biflouri  fur  la  tumeur  une  incilion  longitudi- 
nale qui  pénétré  dans  la  gaine , & on  introduit  dans  l’ou- 
verture une  fonde  canelée  , fur  laquelle  on  gliffe  un 
biflouri  ou  des  cifeaux  pour  agrandir  l’ouverture  haut 
ôc  bas  , jufqu’au- deffous  de  l’étranglement , s’il  y en 
a.  Si,  malgré  ces  incifions  , les  accidents  perfiftent , on 
examine  fi  la  matière  n’occupe  point  la  gaine  des  ten- 
dons fléchiffeurs  ; car  pour  lors  il  faudroit  prolonger 
encore  l’inciflon  jufques  vers  le  ligament  annulaire  in- 
terne & commun.  Quelquefois  l’abcès  s’étend  jufques 
fur  le  mufcle  quarré  pronateur  : on  fait  alors  un  peu 
fléchir  le  poignet,  & on  introduit  par  les  ouvertures 
déjà  faites  une  fonde  canelée , que  l’on  lait  paffer  fous 
le  ligament  annulaire  dont  nous  venons  de  parler.  La 
pointe  de  la  fonde  doit  faire  faire  faillie  à la  peau  du  côté 
du  poignet;  c’efl:  fur  cette  faillie  qu’on  ouvre  la  peau  , 
en  faifant  une  incifion  qui  pénétré  jufqu’au  foyer  de 
la  maladie.  On  paffe  enfuite  par  cette  ouverture  un 
féton  qui  fort  par  la  main.  On  eff  quelquefois  obligé, 
les  accidents  perflflant  toujours  , de  couper,  ainfi  que 
l’a  pratiqué  M.  Petit , le  tendon  à fon  attache  aux  pha- 
langes : on  le  retire  de  deflous  le  ligament  annulaire, 
& on  le  fépare  dans  le  corps  charnu.  Lorqu’on  a été 
obligé  d’en  venir  à cette  extrémité  , il  faut  obferver 
que  le  doigt  malade  foit  toujours  tenu  à demi  fléchi , 
afin  qu’après  la  guérifon  il  refte  dans  cette  fituation. 
Il  faut  au  contraire  que  le  tendon  fain  loit  tenu  étendu, 
ii  l’on  veut  en  conferver  l’ulage.  La  compreflion  vio- 
lente du  ligament  fur  les  parties  qui  font  au  deffous  * 

pP  üj 


598  ^ PAN  )i#* 

peut  ctre  la  caufe  de  la  durée  des  accidents.  Il  n’v  3 
pas  a balancer  dans  ce  cas;  & il  faut  le  couper,  quoi- 
«ji.c  e malade  refte  par  la  fuite  eftropié  ,&  avoir  foin 
c.e  tenir  pendant  la  cure  le  poignet  toujours  fléchi  , 

afin  d empecher  les  tendons  fléchifTeurs  des  doigts  de 
faire  faillie  au  dehors.  5 

Le  plus  prefle  pour  la  cure  du  panaris  de  la  qua- 
trieme  efpece , eft  de  donner  iffue  à la  matière  ; ce 
que  Ion  execute  ainfi.  On  pofe  le  doigt  malade  fur  un 
appui  folide  ; & , le  faifant  affujettir  par  des  aides  , on 
prend  un  biftouri  que  l’on  plonge  jufqu  a l’os  vers 
1 endroit  ou  1 on  juge  qu’eft  fituée  la  matière.  On  fait 
*n  .te  des  incihons  latérales , qui  donnent  encore  plus 
e jour  au  fluide  épanché.  La  ceffation  des  accidents 
annonce  la  reuftite  de  l’opération. 

On  demande  fi  dans  le  cas  où  le  tendon  , ou  plutôt 
a gaine,  e corrodée  par  la  matière,  l’application  du 
caufhque  eft  préférable  à 1 ’incifton  ? Les  fentiments  à 

CCt  f£ard  etant  partagés  , l’Académie  de  Chirurgie  a 
cru  objet  aiiez  important  pour  s’en  occuper  dans  fes 
feances;  & MM.  Delà  Porte  & Dubenrand  ont  fou- 
tenu  cnacun  la  caufe  oppofée:  il  n’a  pas  paru  que  l’un  ou 
1 autre  ait  eu  plus  de  partifans.  Au  refte  , l’Académie 


H ayant  pas  encore  prononcé  fur  cet  objet , nous  ne 
voulons  rien  anticiper  fur  unedoôrine  dont  lafanflion 
ou  i exclufion  ne  peutetre  que  le  réfultatdes  connoiftan- 

des  PIus  §rands  maitres  de  ^rt. 

1 ANSEMENT  : application  d’un  appareil  quelcon- 
que fur  une  plaie,  une  tumeur,  ou  un  ulcéré.  «La 
do«nne  des  panfements,  dit  M.  Lççat  3 ( Mémoires 
5’  pour  les  Prix  de  l Academie  de  Chirurgie , Tome  I, 
page  157,)  eft  une  des  plus  propres  à diftinguer  le 
chirurgien  dogmatique  de  l’empirique  ignorant.  Le 
hafard  peut  faire  une  operation  , une  cure  heureufe^ 
» mais  ii  ny  a qu  un  vrai  chirurgien  capable  d’appor- 
ter  dans  les  panfements  de  ces  opérations , de  ces 
si  cm  es , les  variations  fçavantes  <$c  délicates  qu’exige 
3>  la  différence  des  efpeces  & des  états  des  malades.*» 
La  fcience  cîes  panfements , ft  effentielle  au  chirurgien, 
eft  mondes  fur  ui  coniioiffôncCj  1 0 de  Futilité  des  panle~ 
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liants,  des  moyens  qu’on  y emploie,  30  de  la  fa- 
çon de  les  employer  , 40  du  temps  de  les  employer  , 
ou  de  l’intervalle  des  panfements.  Nous  réduirons  a 
la  difcufïion  de  ces  quatre  points , ce  que  nous  croyons 
devoir  dire  ici  fur  les  panfements;  & le  Mémoire  du 
célébré  M.  Lecat  nous  fervira  de  boufTole. 

Les  motifs  pour  lefquels  on  panfe  peuvent  fe  ré- 
duire à trois , qui  font;  premièrement,  contenir  les  par- 
ties affeélées  dans  l’état  convenable  ; fecondement , 
appliquer  à la  maladie  les  fubftances  utiles  à fa  guéri- 
fon  ; troifiémement , la  debarrafTer  de  celles  qui  lui 
font  contraires.  Le  premier  motif  a lieu  dans  les  plaies 
récentes , les  fraélures  , les  luxations,  les  hernies 
autres  déplacements  de  parties.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas,  le  panfement  feul,  joint  a la  nature,  opéré  la 
guérifon  entière.  Il  n’y  a gueres  de  maladies  ou  le  fé- 
cond motif  ne  convienne  pas.  Les  terminaifons  des 
tumeurs , les  changements  heureux  qui  conduisent  les 
plaies  & les  ulcérés  à la  cicatrifation , la  reunion  des 
fraéiures,  la  réduéfion  des  parties  déplacées  , en  un 
mot, prefque toutes lesguérifonsque  l’art  exécute, font 
en  partie  dues  à l’application  des  remedes  légitime- 
ment choifis  & adminiftrés.  Le  troifieme  motif  a lieu  , 
lorfqu’il  s’agit  de  débarrafler  la  partie  malade  des  fubf 
tances  nuinbles  qui , ou  viennent  de  la  partie  meme  , 
comme  le  pus,  les  efquilles;  ou  lui  font  étrangères, 
comme  les  balles  de  fufil , les  éclats  de  grenade  ; ou 
enfin  ont  été  d’abord  placées  pour  quelques  raifons 
par  le  chirurgien , ôc  deviennent  par  la  fuite  nuifibles, 
tels  que  les  caufiques  , les  tentes,  & c. 

Le  panfement  fréquent  eft  celui  qu’on  renouvelle  plu- 
fieurs  fois  le  jour.  Le  panfement  rare  eft  celui  qui  eft 
prolongé  à deux  ou  à trois  jours.  Les  trois  efpeces  de 
panfements  que  nous  venons  de  confidérer , fçavoir , le 
contentif,  le  topique  & l’évacuatif , peuvent  être  fré- 
quents ou  rares,  fuivant  les  circonftances.  Il  ny  a 
qu’une  maladie  fecondaire  , ou  quelque  fymptome 
preflant,  qui  puifle  obliger  de  lever  fréquemment  le 
panfement  contentif  : tels  feroientdans  une  fraélure  des 

douleurs  vives,  un  abcès,  un  prurit,  &c.  La  nature 
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de  la  fubftance  appliquée  ,&  celle  de  la  maladie  fur  la- 

quelle  on  1 applique , décide  du  plus  ou  du  moins  d’inter- 
valle  quon  doit  mettre  entre  le  panfement  topiques. 
„ 111,1  les  g^grenes  rapides,  les  anthrax,  & les  abcès  dan- 
gereux qui  ont  leur  liege  dans  des  parties  fenfibles  ou 
precieuies  a la  vie,  obligent  de  panfer  toutes  les  qua- 
ti  e a iix  heures , ou  au  moins  deux  fois  le  jour.  Ainfi  les 
remedes  qui  s evaporent  aifément , ou  qui  perdent 
promptement  eur  vertu,  tels  que  les  cataplafmes  où 
n re  e ait,  ou  dont  1 application  trop  long-temps  con- 
ln!!5e  ’ te  s *ll,e  ^es  dilatants , les  cauftiques,  peut  être 
mu.i  e , obligent  de  renouveller  fouvent  l’appareil. 

e par.lement  evacuatif  a plus  ou  moins  fouvent  lieu  , 
iuivant  la  qualité,  la  quantité  ou  lafituation  des  fubf- 
tances  nuifibles  qui  féjournent.  Ainfi  la  fanie  cancé- 
reule  ,,  putride  & vermineufe,  caufe  des  défordres  que 
Ion  n appaife  que  par  fon  évacuation.  Sa  quantité 
oblige  de  même  de  lever  fouvent  l’appareil  , parce 
qu  en  fejournant  elle  forme  des  clapiers , des  fufées , 
ou  reflue  dans  la  malle  du  fane. 

D après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  nous  paroît 
Pliiez  inutile  de  déterminer  les  cas  où  il  convient  de 
panier  rarement , puifqu’ils  demeurent  connus  par  la 
radon  des  contraires.  Le  Mémoire  de  M.  Lecat  eft 
iuivi  g un  autre  où  la  queilion,  quoique  préfentée 
ious  un  afpeft  moins  méthodique , ne  laide  pas  d’être 
lurnlamment  éclaircie  ; & nous  ofons  dire , fans  pré- 
tendre rabailïer  le  travail  du  chirurgien  François,  que 
celui  de  l’anonyme  lui  eft  très-peu  inférieur  , & qu’on 

ne  peut  même  que  gagner  beaucoup  à la  le&ure  des 
deux  Mémoires. 

Ceux  qui  voudront  avoir  un  traité  complet  fur  cette 
matière , leront  bien  de  lire  l’excellent  ouvrage  de 
Magatus  , De  rar a Vulneriim  Mcdicatione . Il  fait  voir, 
par  des  raifons  tres-lolides , 1 abus  des  panfements 
frequents  & de  1 ulage  des  médicaments  fouvent  plus 
nuifibles  que  profitables , dans  des  cas  où  l’on  croit 
communément  retirer  beaucoup  de  fruit  de  leur  ap- 
plication. 

P ANTOUFLE  de  M.  Petit  ; c’eil  le  nom  que  cet 
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huteuf  a donné  à un  bandage  particulier  pour  la  mp-. 
ture  du  tendon  d’Achille.  Voye ç Rupture. 

PANUS,  Panula,  Panicula  , & anciennement 
Panis  : tumeur  éryfipélateufe , avec  de  petites  pullu- 
les qui  la  font  reflémbler  a du  pain  , d’oîr  lui  vient  fon 
nom.  On  la  traite  comme  l’éryfipele.  Voye^  Erysi- 
pèle. 

PARACENTESE  : opération  par  laquelle  on 
vuide , au  moyen  d’un  trocar  , les  eaux  épanchées 
dans  une  capacité  quelconque.  Telle  elt  l’idée  géné- 
rale de  la  paracentefe  ; mais  on  a entendu  princi- 
palement par  ce  terme,  l’ouverture  que  l’on  fait  avec 
le  trocar  au  bas  du  ventre , pour  vuider  les  eaux  qui 
y font  épanchées.  Au  défaut  du  trocar , on  fe  fervi- 
roit  d’une  grande  lancette.  Pour  faire  cette  opéra- 
tion, on  fait  coucher  le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit; 
Un  aide , placé  du  côté  oppofé  à l’endroit  qu’on  doit 
ouvrii- , prefle  le  ventre  pour  ramaffer  les  eaux  de  ce 
coté.  Le  chirurgien  mefure  alors  la  diflance  qu’il  y 
a entre  la  crête  de  l’os  des  des  & l’ombilic  , & plonge 
le  trocar  dans  le  milieu  de  cet  efpace.  Il  faut,  en  gé- 
néral, faire  la  ponélion  au  côté  oppofé  au  vifcere  qui 
a caufé  la  maladie.  Avant  d’enfoncer  le  trocar , il  faut 
examiner  fi  le  poinçon  n’eft  pas  rouillé,  le  tremper 
dans  1 huile,  & le  tenir  de  façon  que  la  poignée  foit 
dans  le  creux  de  la  main , le  pouce  appuyé  fur  le  pa- 
villon de  la  canule,  & les  autres  doigts  allongés  pour 
cacher  le  poinçon.  Appuyant  alors  doucement  l’ex- 
trémité des  doigts  fur  la  peau  , ainfi  que  la  pointe  du 
trocar , on  perce  un  peu  obliquement  la  peau  , la 
graine,  les  mufcles  & le  péritoine,  jufqu’à  ce  qu’on 
s aperçoive  que  l’inftrument  eft  dans  la  poche  formée 
par  les  eaux.  On  ôte  alors  le  poinçon  ; ce  que  l’on 
execute  en  portant  le  pouce  & le  doigt  du  milieu  de 
la  main  oppofée  à celle  qui  a fait  l’opération  , fur  les 
bords  du  pavillon  de  la  canule  ; & , la  tenant  ainfi 
ferme , on  retire  le  poinçon.  Les  eaux  fortent  alors 
par  1 ouverture  de  la  canule,  par  un  jet  ordinaire- 
ment confiderable , & font  reçues  dans  un  feau  placé 
au  bord  du  lit.  Pour  faciliter  leur  iflue , l’aide  qui  fou- 
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tient  le  ventre , prefle  légèrement  de  côté  & d*autré 
les  côtés  ; ce  qui  en  même  temps  rapproche  les  parties 
internes,  & les  mufcles  que  la  grande  abondance  d’eaux 
tenoit  éloignés  les  uns  des  autres.  Il  fe  préfente  quel- 
quefois à l’ouverture  de  la  canule , foit  quelque  par- 
tie contenue,  foit  des  matières  épaifles , qui  arrêtent 
tout  d’un  coup  l’écoulement  des  eaux.  On  introduit 
alors  dans  la  canule  un  flylet  d’argent  boutonné , 
avec  lequel  on  repoufle  les  corps  qui  bouchent  l’ou- 
verture , & l’eau  fort  enfuite  comme  auparavant  ; ce 
que  l’on  réitéré  toutes  les  fois  que  cela  eft  néceflaire. 
Le  ffylet  doit  avoir  des  anneaux  du  côté  extérieur  , 
crainte  qu’il  ne  gliffe  par  la  canule  jufques  dans  le 
ventre  ; ce  dont  il  y a des  exemples. 

Doit-on  évacuer  toutes  les  eaux  par  la  pon&ion,  ou 
n'en  doit-on  évacuer  qu’une  partie?  C’eft  une  queftion 
fur  laquelle  les  auteurs  ne  font  pas  d’accord  ; les  uns 
voulant  qu’on  évacue  tout  du  premier  coup  ; les  autres 
prétendant  que  cela  ne  peut  fe  faire  fans  occafionner 
au  malade  des  foibleffes,  des  fyncopes  très-dangereu- 
fes  , & caufer  un  grand  affairement  aux  parties  conte- 
nues du  bas-ventre.  Quant  à cet  affaiffement , on  le  pré- 
vient aifément  par  les  précautions  que  nous  avons  indi- 
quées plus  haut,  c’efi-à-dire , en  preffant  également  les 
eaux  de  tous  les  côtés,  à mefure  qu’elles  fe  vuident.  A 
l’égard  des  foibleffes  & des  fyncopes,  elles  peuvent  effec- 
tivement avoir  lieu  lorfqu’on  évacue  toutes  les  eaux  ; 
mais  on  y remédie  aifément  par  les  remedes  appro- 
priés : d’où  nous  concluons  qu’en  général  il  vaut  tou- 
jours mieux  évacuer  les  eaux  d’un  feul  coup.  Au  refte , 
la  prudence  doit , dans  ces  circonftances  , guider  le 
chirurgien.  Par  elle  , il  fçaura  diftinguer  les  cas  où  il  eft 
plus  avantageux  de  vuider  toutes  les  eaux  , de  ceux  où 
il  vaux  mieux  les  vuider  à deux  ou  trois  reprifes.  Nous 
exhortons,  à ce  fujet,  nos  leéfeursà  jetter  les  yeux  fur 
les  excellentes  Réflexions  de  M.  Locano  fur  la  Para- 
centefe , inférées  dans  le  Journal  de  Médecine  y Tome 
XXII,  p.  418 , & fur  celles  de  M.  Martin , Tome XXII , 
p.  4Ô2.  Elles  font  auili  inflruéHves  qu’utiles.  ^ 

L’opération  achevée  3 & les  eaux  évacuées 3 on 
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îa  canule  : on  fait  avec  le  doigt,  fur  la  peau  ou-» 
verte , un  petit  mouvement  en  rond , afin  de  faire 
changer  de  dire&ion  à l’ouverture , & qu’il  ne  fe  ré  i 
pande  pas  d’eau  dans  l’interftice  des  mufcles  & des 
grailles.  On  met  fur  la  plaie  un  petit  emplâtre,  des 
comprelTes  quarrées , le  tout  alïïijetti  par  le  bandage 
du  corps , & le  fcapulaire.  On  lailîera  ce  bandage  ap- 
pliqué vingt-quatre  heures,  pendant  lequel  temps  on 
le  reflerrera  de  temps  en  temps,  pour  faciliter  davan- 
tage le  rapprochement  des  parties  écartées. 

Il  arrive  quelquefois,  après  avoir  enfoncé  & re- 
tiré le  trocar , quelque  fituation  que  l’on  fade  pren- 
dre au  malade,  quelque  précaution  qu’on  prenne,  qu’il 
ne  fort  pas  une  goutte  d’eau , quoiqu’on  fçache  pofiti- 
vement  qu’il  y en  a d’épanchée.  Cela  vient  ordinaire- 
ment de  ce  que  l’inftrument  n’a  pas  ouvert  le  fac,  ou 
de  ce  que  les  matières  contenues  font  trop  épailles 
pour  pouvoir  fortir  par  la  canule.  Dans  le  premier 
cas , il  faut  ou  réintroduire  le  même  trocar  , ou  en 
prendre  un  plus  long.  Dans  le  fécond  cas  , on  fait 
avec  un  biftouri  une  incifion  à la  peau  & aux  mufcles  : 
le  fillon  tracé  fur  la  canule  fert  de  conduéleur  au 
biftouri.  L’incifion  doit  être  dirigée  en  haut,  & du 
côté  de  l’épine  poftérieure  de  l’os  des  îles. 

11  n’eft  point  en  chirurgie  d’opération  , après  la 
faignée,  qu’on  pratique  plus  fouvent  que  la  paracen- 
tele  : nos  livres  font  remplis  d’obfervations  à ce  fu- 
jet.  Nous  citerons,  comme  la  plus  frappante,  celle 
qui  eft  inférée  dans  le  quatorzième  volume  du  Journal 
de  Médecine  3 page  435.  Elle  eft  de  M.  Duvont-Hau- 
mont , chirurgien-major  de  l’hôpital  royal  de  l’ifle  de 
Bouin , qui  dit  avoir  pratiqué  cent  quarante-trois  fois  9 
dans  l’efpace  de  trois  ans  , la  ponction  fur  une  femme» 
Ce  qu’il  y a de  plus  furprenant,c’eft  d’apprendre  qu’a- 
près  la  cent  quarante-troifieme  pon&ion,  cette  femme 
n’étoit  pas  plus  fatiguée  qu’après  la  première , qu’elle 
faifoit  fes  fondions  aufti  régulièrement  qu’en  parfaite 
fanté,  qu’elle  étoit  très-bien  réglée,  . &c. 

PARAPHÏMOSIS  : maladie  dans  laquelle  le  pré- 
puce eft  tellement  refTerré  au-deffous  du  gland , qu’il 
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ne  peut  le  recouvrir.  On  divife  le  paraphimofis  err 
naturel  & en  accidentel.  Le  premier  accompagne  la 
nailTance  ; & le  fécond  arrive  enfuite  par  différentes 
caufes  , telles  que  des  efforts  extérieurs  confidéra- 
bles,  un  violent  exercice  du  coït,  &c.  Le  prépuce  fe 
trouvant  aloçs  retiré  au-delà  de  la  racine  du  gland  , 
il  ferre  la  verge  ; d’où  s’enfuit,  prefque  fur  le  champ, 
gonflement  au  gland  , qui  empêche  la  réduéfion  du 
prépuce  dans  fon  état  ordinaire.  Il  fe  forme  bientôt 
après  , au-delà  de  la  couronne  , un  bourrelet  qui  aug- 
mente encore  ce  gonflement  du  gland , donne  lieu  à 
l’inflammation  & à l’étranglement  du  prépuce , qui 
paroît  partagé  en  quatre  à cinq  bourrelets  qui  font 
autant  de  brides  & d’étranglements.  Vers  la  partie  in- 
férieure, on  remarque  allez  ordinairement  une  tumeur 
fort  groffe  , tranfparente , produite  par  la  compreffîon 
des  vaiffeaux  lymphatiques.  L’étranglement  eft  quel- 
quefois tel,  que  fi  l’on  n’y  remédie  promptement 
la  partie  tombe  bientôt  en  gangrené.  Il  eft  aifé  de 
connoître  le  paraphimofis  par  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

Quant  à la  cure,  elle  confifte  à remettre  le  prépuce 
dans  fon  lieu  naturel , & à détruire  l’étranglement  s’il 
y en  a.  Pour  réduire  ou  ramener  le  prépuce  fur  le 
gland , on  porte  derrière  le  gonflement  les  doigts  in- 
dices & ceux  du  milieu,  on  tire  à foi  le  prépuce , 
tandis  qu’avec  les  pouces  on  repouffe  le  gland  en  haut. 
On  peut  ainfi  tenter  d’abord  avec  les  pouces  d’allon- 
ger le  gland,  de  le  pétrir,  pour  ainfi  dire,  afin  de  le 
diminuer  de  volume  ; ce  qui  facilite  la  réduéfion  du 
prépuce.  Un  auteur  moderne  propofe  une  bandelette 
fendue  dans  fon  milieu , qu’on  applique  autour  du 
gland,  de  même  qu’un  bandage  unifiant , & avec  la- 
quelle on  rapproche  peu  à peu  le  prépuce  éloigné. 
Lorfqu’on  n’a  pu  réufiïr  dans  la  réduélion,  on  emploie 
tous  les  moyens  capables  de  détendre  & relâcher  la 
partie  malade , tels  que  les  fréquentes  faignées , l’ap- 
plication des  catapîafmes  émollients,  les  fomentations 
émollientes,  fur-tout  avec  le  lait  chaud.  Une  atten- 
tion principale  qu’il  faut  avoir , c’eft  que  la  verge  ne 
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Toit  pas  penclante.  Pour  cet  eftet,  on  fait  nn  fufpenfoir 
avec  une  comprefie  longuette , au  moyen  de  laquelle 
on  tient  la  verge  afiujettie  à un  des  tôtés  des  aines , 
en  attachant  la  "comprefie  à une  ventriere.  On  change 
de  temps  en  temps  la  verge  de  côté  , pour  foulager 
le  malade.  Dans  l’intervalle  des  fomentations  émol- 
lientes , on  fait  de  nouvelles  tentatives  pour  ramener 
le  prépuce  fur  le  eland.  Si  on  n’a  pu  en  venir  à bout, 
il  faut  necellairement  en  venir  a 1 operation  , qui  con- 
fifie  à détruire  les  brides  & étranglements  que  forme 
le  prépuce  fur  le  gland.  Pour  cela  on  prend  un  bif- 
touri  droit,  que  l’on  glifie  , le  dos  tourné  vers  la  verge 
& la  pointe  en  haut , entre  le  prépuce  & le  gland  , 
tâchant  de  l’introduire  jufqu’au-delà  du  bourrelet.  Lorf- 
\ qu’on  y efi:  parvenu , on  releve  alors  la  pointe  , & , 
baifiant  un  peu  le  poignet , on  coupe  entièrement  le 
bourrelet.  On  en  fait  de  même  aux  autres , julqu’à  ce 
qu’il  n’y  ait  plus  d’étranglement  ; ce  qu’on  reconnoît 
■en  ce  qu’on  ne  fent  plus  de  corde  tranfverfale , & que 
le  prépuce  efi:  bien  plus  mobile.  Si  le  filet  de  la  verge 
étoit  trop  gonflé , &:  qu’il  gênât  cette  partie , il  fau- 
droit  le  couper  , fans  quoi  on  ne  guériroit  qu’impar- 
faitement  le  paraphimofis  , qui  fouvent  ne  vient  que 
du  feul  tiraillement  de  ce  filet.  On  lave  enfuite  la 
verge  avec  un  peu  de  vin  tiede  : on  ramene  le  pré- 
puce fur  le  gland  : on  applique  un  emplâtre  en  croix 
de  Malthe,  une  ou  deux  comprefies  figurées  de  même, 
percées  dans  leur  milieu,  le  tout  afiujetti  à une  ban- 
delette fendue  à une  de  fes  extrémités  , & dont  les 
chefs  fervent  à la  lier  fur  la  verge  que  l’on  a loin  de 
mettre  dans  lafituation  que  nous  avons  recommandée 
plus  haut. 

PARASQUINANCIE  : efpece  d’efquinancie  qui  a 
fon  fiege  dans  les  mufcles  externes  de  la  gorge.  Voye^ 
pSQUiNANClE,  & le  Dïttïonnaire  de  Santé . 

PARONYCHIE:  c’eft  la  même  chofe  que  le  pa- 
naris. Voye^  Panaris. 

PAROTIDE  : tumeur  critique  qui  a fon  fiege  dans 
des  glandes  fituées  derrière  les  oreilles,  une  de  chaque 
côté,  appelléçs  aufli  parotides,  N'ous  ne  parlerons  pas 
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ici  des  differents  topiques  qu’on  peut  appliquer  fur  ces 
tumeurs  , parce  qu’on  les  trouvera  décrits  fort  au  long 
dans  je  Dictionnaire  de  Santé:  nous  nous  contenterons 
a indiquer  quelques  moyens  chirurgicaux  plus  ana- 
logues a notre  objet.  La  fuppuration  de  ces  tumeurs 
étant  ordinairement  lente  6c  incomplette , l’ufage  du 
caultique  efl  à préférer  pour  leur  ouverture;  mais,  im- 
médiatement après  l'aélion  du  cauflique,  il  faut  nécef- 
fairement  les  ouvrir  avec  l’inflrument  tranchant , parce 
qu  on  ne  peut  alors  évacuer  trop  tôt  le  pus , 6c  que 
d ailleurs  ces  apoflemes , fouvent  fujets  à métaflale,’ 
demandent  d etre  ouverts  même  avant  leur  maturité. 
Par  1 infiniment  tranchant , on  ouvre  le  foyer  du  pus 
on  évacue  ce  qui  s’en  efl  déjà  amafle  ; 6c  par  le  cauf- 
tique , on  excite  au  voifinage  une  fuppuration  plus 
abondante , ce  qui  fait  le  falut  du  malade  , en  rendant 
la  crife  plus  parfaite.  Comme  l’inflammation  6c  le  gon- 
flement , qui  accompagnent  l’aélion  du  cauflique , fub- 
aident  jufqua  la  feparation  des  efcarres,  6c  peuvent 
par-la  diminuer  6c  fufpendre  pendant  trop  long-temps 
1 évacuation  du  pus  qui  doit  continuer  de  fuinterdans 
toute  l’étendue  du  fac  purulent , il  faut  de  plus  em- 
ployer l’inflrument  tranchant  pour  féparer  l’efcarre 
«d  efpace  en  efpace,  6c  même  approfondir  jufques  dans 
le  fain , afin  de  procurer  un  dégorgement  plus  prompt. 
Par  cette  voie , non-feulement  on  évite  le  danger  de 
la  diminution  ou  de  la  fufpenfion  trop  longue 'de  l’é- 
coulement du  pus , mais  encore  on  profite  plutôt  de 
la  fuppuiation  excitee  par  1 application  du  cauflique. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  cependant  voir  qu’on 
auroit  tort  d employer  le  cautere  pour  l’ouverture 
d’une  tumeur  parotide  qui  feroit  exaélement  fuppu- 
rée , ou  du  moins  allez  pour  que  le  refie  de  la  tu- 
meur put,  apres  1 ouverture , fe  dégorger  complette- 
ment  : telles  font  certaines  parotides  qui , ne  paroif- 
fant  pas  plutôt  que  les  accidents  de  la  maladie  dont 
elles  font  la  crife  , diminuent , 6c  qui,  à mefure  qu’elles 
eroifîent,  font  difparoître  tous  les  fymptômes. 

P AROULIS , Parulle  ou  Parulis:  tumeur  mem- 
Jjraneufe 7 qui  a le  même  caraélere  que  lepulis  dont 
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iious  avons  parlé  plus  haut  , & qui  a fon  fiege  dans 
les  gencives.  On  la  traite  auffi  de  même.  Job  van 
Meekeren  &.  Severin  difent  qu’il  faut  bien  fe  garder 
d’appliquer  fur  de  pareilles  tumeurs , ni  le  cautere  ac- 
tuel , ni  le  potentiel.  Salt^mann  eft  le  premier  qui , 
dans  une  dilfertation  particulière,  a parlé  de  ces  tu- 
meurs, & a procuré  la  méthode  qui  conlifte  à les  ex- 
tirper avec  l’inftrument  tranchant,  pourvu  qu’elles  ne 
tiennent  pas  de  la  nature  du  cancer.  Voye ç,  pour  le 
iurplus , Epulis. 

PATHOGNOMONIQUE  : ceft  ainfi  qu’on  ap- 
pelle le  figne  caraétériftique  d’une  maladie  , c’eft~à- 
dire  celui  qui  nous  montre  la  véritable  nature  d’une 
maladie , & nous  la  fait  diftinguer  de  toute  autre  s 
ainfi  l’ilTue  de  l’urine  par  une  plaie  de  l’hypogaftre,  eft 
un  figne  pathognomonique  que  la  veille  eft  percée. 

PATHOLOGIE  : partie  de  la  chirurgie  qui  a pour 
objet  les  maladies  qui  font  de  fon  reffort,  leurs  diffé- 
rences , leurs  caufes , leurs  fymptômes  & accidents. 

PÉLICAN  : inftrument  fait  en  forme  de  pincettes 
en  pivot , dont  le  chirurgien  fe  fert  pour  tirer  les 
dents.  Voye?  Davier. 

PELOTTE  : petit  globe  de  linge  ou  de  charpie  9 
qui  fe  met  à l’entrée  d’une  plaie  , comme  après  l’opé- 
ration du  bubonocele,  ou  bien  dans  la  main,  à la  fuite 
d’une  fraéture  au  bras  ou  à l’avant-bras. 

PEPTIQUE  : médicament  dont  la  vertu  eft  de 
cuire,  digérer  & mûrir  les  humeurs,  & les  difpoferà 
une  bonne  fuppuration;  tels  font  la  mauve,  la  gui- 
mauve, l’oignon  de  lis,  les  feuilles  d’ofeille , &c. 

PERCE-OREILLE , Oreillere  : c’eft  un  infeéte  qui 
cherche  avidement  les  oreilles,  & qui  s’y  gliiïe  dès 
qu’il  peut.  Il  caufe  une  douleur  fi  vive,  que  l’on  en 
devient  prefque  fou,  ainfi  qu’il  eft  arrivé  à un  des 
freres  de  M.  Valmont  de  Bomare>  à ce  qu’il  rapporte 
dans  fon  Dictionnaire  d*  Hifloire  naturelle.  Il  y a aufti 
dans  les  Ephémérides  d’Allemagne  un  fait  qui  prouve 
combien  ces  infectes  font  dangereux , & combien  il 
eft  imprudent  de  dormir  fur  l’herbe  &.  fous  les  arbres» 
Il  faut  dans  ces  cas  faire  enforte  de  tirer  K nfeétç  avec 
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des  pinces ,-  ou  faire  dans  l’oreille  des  injeéKons  aved 
le  baume  de  foutre  & de  térébenthine.  Une  fumiga- 
tion laite  avec  la  gomme  ammoniaque,  en  attirant  ces 
animaux , peut  faciliter  leur  extraêlion. 

PÉRIBRASIS  : ulcéré  prurigineux  du  grand  angle 
de  l’œil , caufé  par  une  humeur  âcre  qui  abreuve  la 
petite  caroncule  lacrymale  8t  les  environs.  On  le 
deffeche  & on  éteint  la  démangeaifon  qu’il  caufe , avec 
le  collyre  luivant  : 

Prenez,  Vitriol  blanc  , un  fcrupule . 

Eau  de  pluie  ou  de  riviere , quatre  onces . 

Sucre-Candi  3 un  demi-pros . 

On  diffout  d’abord  le  vitriol  dans  l’eau , puis  on  y 
ajoute  le  fucre  candi. 

PliRIÉRESE:  incifion  en  rond,  que  les  anciens  pra- 
tiquoient  autour  des  grands  abcès , & que  les  mo- 
dernes pratiquent  dans  l’extirpation  de  certaines  tu- 
meurs, telles  qu’une  loupe,  un  cancer , &c. 

PÉRISISTHIME  : incifion  circulaire  , que  les  an- 
ciens pratiquoient  depuis  une  tempe  jufqu’à  l’autre  , 
& qui  n’eft  plus  en  ufage. 

PERTE  de  Connoissance  : accident  particulier 
aux  fraêfures  du  crânes  Voye £ Plaies  de  Tête. 

Perte  de  Sang  : cet  article  eft  traité  fort  au  long 
dans  le  Dictionnaire  de  Santé . Nous  en  avons  déjà  dit 
quelque  chofe  au  mot  Hémorrhagie  : ainfi  nous 
nous  bornerons  à donner  ici  l’extrait  d’un  excellent 
Mémoire  de  M.  Pu^os  fur  les  Pertes  de  Sang  qui  fur- 
viennent  aux  femmes  groffes , inféré  dans  le  premier 
volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie.  Le 
commencement  & la  fin  font , de  tous Jes  temps  de 
la  groffeffe , ceux  oii  la  perte  de  fang  arrive  le  plus 
fréquemment.  La  perte  qui  arrive  au  commencement 
a pour  caufe  l’avortement,  le  placenta  refté  dans  la 
matrice  après  la  fortie  du  fœtus , des  grofteffes  ébran- 
lées par  quelque  accident,  des  faux-germes  en  difpo- 
fition  d’être  expulfés.  La  perte  qui  arrive  à la  fin  de 
la  groffelfe  eft  prefque  toujours  caufée  par  le  décol- 
lement de  quelque  partie  du  placenta , ou  par  fa  ré- 
paration totale  d’aveç  le  fond  de  la  matrice.  « Cette. 

. v caufe 
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h caufe  foupçonnée , dit  M.  Pu^os , devîendroit  pref- 
3>  que  toujours  l’objet  de  l’accouchement  de  néceftité9 
:>  fi  l’expérience  n’avoit  fait  connoitre  qu’on  peut , 
v avec  des  précautions  & des  remedes  * arrêter  quel- 
s»  quefois  une  perte  de  fang  produite  par  le  décolle- 
5>  ment  ; qu’on  ne  doit  fe  déterminer  à l’accouche- 
37  ment,  que  îorfque  les  moyens  plus  doux  n’ont  pu 
33  réuftir , ou  Iorfque  la  perte  de  fang  eft  accompagnée 
37  de  douleurs,  de  foibleffes,  & de  quelque  dilatation 
37  a 1 oi  îfice  de  la  matrice.  Les  moyens  qu’on  peut 
37  employer , ajoute-t-il,  avant  que  de  procéder  à un 
37  accouchement  qui  ne  peut  être  que  forcé , font  de 
37  fréquentes  faignées,  des  médicaments  propres  k 
37  calmer  l’effervefcence  du  fang,  des  aliments  doux 
33  & en  petite  quantité , la  confiance  à garder  le  lit  „ 
37  des  lavements  d’eau  pour  éviter  les  efforts  qu’on 
3>  pourroit  faire  en  allant  à la  felle.  3>  Mais  cet  acci- 
dent ne  tourne  pas  toujours  aufïi  heureufement , foit 
par  1 imprudence  des  femmes  qui  abandonnent  trop 
tôt  les  précautions  prefcrites , foit  par  l’infuffifance 
des  moyens  employés  pour  arrêter  le  fang;  & on  voit 
fouvent , apres  une  fufpenfion  de  plufieurs  jours  &c 
de  plufieurs  femaines , la  perte  reparoître  , & le  fang 
couler  avec  encore  plus  d’abondance  qu’auparavant. 
Jl  n’y  a plus  à balancer  alors  ; & il  faut  en  venir  i 
1 accouchement  de  force. 

Comme  ce  fecours,  tel  qu’il  eft,  n’eft  pas  toujours 
heureux,  cjeft  ce  qui  a engagé  M.  Pu^os  à chercher 
dans  les  differentes  façons  de  pratiquer  les  accouche- 
ments de  necefîité,  une  méthode  qui  les  rendît  moins 
dangereux.^  Le  fuccès  a répondu  à fes  recherches  ; &c 
il  a trouvé  un  moyen  qui , tenant  un  milieu  entre 
1 accouchement  naturel  & l’accouchement  forcé,  rem- 
plit  mieux  que  tout  autre  l’indication  d’accoucher  né- 
ceüairement& .promptement.  Après  un  parallèle  aufïi 
Jinte  qu  ingénieux  entre  l’accouchement  naturel  Sc 
i accouchement  forcé  , voici  comme  il  expofe  fa  mé- 
thode. «Le  moyen,  dit-il,  de  remédier  à la  lenteur 
de  i accouchement  naturel , eft  d’emprunter  quelque 
£hofe  de  l’accouchement  forcé,*. . Il  s’agit  d’augmea- 

D*  de  Chirurgie,  Q q 
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ter  la  dilatation  de  l’orifice,  avec  le  travail  des  doigts, 
dans  le  même  ordre  6c  avec  autant  de  douceur  que  la 
nature  a coutume  de  s’y  employer  dans  les  cas  ordi- 
naires  Pour  augmenter  les  douleurs  lorfqu  elles 

font  trop  foibles,  ou  les  rappeller  lorfqu’elles  man- 
quent , on  introduit  un  ou  plufieurs  doigts  dans  l’ori- 
fice de  la  matrice , 6c  on  travaille  à Fécarter  par  des 
degrés  de  force  proportionnés  à fa  réfiflance.  Cet 
écartement  gradué  , interrompu  de  temps  en  temps 
par  des  repos  , fait  naître  les  douleurs , met  la  matrice 
en  contraéfion , 6c  l’un  6c  l’autre  font  gonfler  les  mem- 
branes qui  contiennent  les  eaux  de  l’enfant.  On  a alors 
l’attention  d’ouvrir  les  membranes  le  plutôt  qu’on 
peut  pour  procurer  l’écoulement  des  eaux,  qui  par 
lui-même  diminue  déjà  l’écartement  de  la  matrice, 
lui  fournit  le  moyen  de  fe  contraéfer , 6c  de  s’emparer 
de  l’efpace  que  les  eaux  occupoient  dans  fa  cavité. 
La  matrice  ainfi  refferrée  6c  tendant  à l’être  davan- 
tage, preffe  l’enfant, du  fond  vers  fon  orifice;  y ex- 
cite de  plus  fortes  douleurs , 6c  des  efforts  tant  vo- 
lontaires qu’involontaires  qui,  mis  à profit  par  la  ma- 
lade, 6c  fécondés  par  l’aéfion  des  doigts  de  l’accou- 
cheur , réunifient  pour  l’ordinaire  , 6c  font  avancer 
l’enfant.  Enfin  la  nature  6c  Fart  concourent  enfemble 
pour  terminer  l’accouchement  : il  fe  fait  pour  l’ordi- 
naire en  affez  peu  de  temps , & on  a prefque  toujours 
3a  fatisfa&ion  de  fauver  la  vie  à la  mere  6c  à l’enfant* 
M.  Pu{os  , aufïi  habile  praticien  que  théoricien 
éclairé , a joint  les  faits  aux  raifonnements  ; 6c  plu- 
fieurs exemples  heureux  qu’il  rapporte  , prouvent 
la  bonté  6c  l’excellence  de  fa  méthode.  Il  finit  par 
avertir  les  jeunes  chirurgiens , que  les  pertes  de  fang 
qui  arrivent  aux  femmes  depuis  le  fixieme  ou  le  fep- 
tieme  mois  de  la  groffeffe  jufqu’au  temps  de  l’accou- 
chement, font  fujettes  à récidive,  quoique  arrêtées 
par  les  faignées,  6c  par  tous  autres  moyens  employés 
à cet  effet,  6c  cela  afin  qu’ils  puilfent,  par  un  pro- 
noflic  porté  dès  les  premières  attaques  de  la  perte , faire 
fentir  à la  malade , 6c  autres  personnes , la  poffibilité 
du  retour  de  la  perte , 6c  la  nécellite  ou  on  pourra  le 
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trouver  de  procéder  à l’accouchement,  foit  par  vio- 
lence , foit  par  un  travail  aidé  de  celui  de  k nature  „ 
ainfi  qu’il  vient  d’être  démontré. 

PESSAIRE  : efpece  de  bandage  particulier  que  l’ont 
introduit  dans  le  vagin  , pour  empêcher  la  defcente 
de  la  matrice.  Les  anciens  les  employoient  auiTi  pour 
porter  des  médicaments  dans  le  vagin,  lorfque  quel- 
ques portions  de  ce  conduit  étoient  relâchées.  Nous 
croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  placer  ici  un 
extrait  des  Remarques  de  M.  Levret  fur  l’ufage  des 
peilaires , & la  meilleure  maniéré  de  les  conftruire  & 
de  les  employer.  Nous  fentons  nos  forces  redoubler, 
lorfque  dans  notre  travail  nous  nous  trouvons  à même 
de  joindre  à nos  idées  celles  des  grands  maîtres  de 
l’art  ; 8c  nous  rempliflbns  alors  notre  tâche  avec  toute 
la  fatisfaéïion  poflïble.  Les  Remarques  que  nous  annon- 
çons font  inférées  dans  le  Journal  de  Méd.  t.  34  5 p . a28* 

La  variété  des  peffaires  dépend  des  cas  qui  les 
exigent.  Il  faut,  en  général , qu’ils  foient  tous  percés 
de  part  en  part , pour  permettre  l’iflue  des  excrétions 
utérines.  Ceux  qui  ne  font  faits  que  pour  s’oppofer 
au  renverfement  de  la  membrane  interne  du  va*in 
ont  ordinairement  la  forme  d’un  œuf  percé  , comme 
un  grain  de  chapelet , ou  d’une  portion  de  cylindre 
creulee  en  canal  , ou  bien  en  double  hémifphere 
evmdes  8c  à refïort.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut" 
en  traitant  de  la  hernie  inteftinale  dans  le  vaein,  d’un 
pellaire  fait  en  bondon , dont  M.  Garen^eot  s’eft  fervî 
pour  contenir  cette  hernie.  M.  Houin  dans  fon  EJTai 
fur  la  Hernie , imprimé  à la  fuite  de  la  Nouvelle  Mé- 
thode d opérer  les  Hernies , par  M.  Leblanc  , s’en  eft 
lervi  avantageufement  après  la  rédu&ion  d’un  entéro- 
cele  vaginal.  A legard  des  peffaires , leur  forme  peut 
etre  rapportée  a l’orbiculaire.  Il  y en  a d’exaflement 
ronds , ci  autres  ovales.  Quelques-uns  ont  trois  ou  qua- 
tre  angles  très- mouffes  ; mais,  comme  le  remarque 
très  bien  M.  Levret , les  plus  ufitées  font  les  ronds"  &. 
les  ovales.  Leur  matière  peut  être  d’or  , d’argent , 
d ivoire  , de  bois,  de  cire,  de  linge,  & de  liége^cou- 
yert  ue  cire.  Ceux-ci,  bien  conformés  8c  bien  couvert* 
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de  bonne  cïre  , font,  fuivant  M.  Levret , les  meilleurs,* 
Son  expérience  lui  a auïïi  appris  que  dans  l’ufage  on 
doit  préférer  les  peffaires  ovalaires  , en  cuvette , c’eft- 
à-dire  , faits  de  maniéré  que  la  furface  qui  regarde  la 
matrice  ait  fes  bords  en  plans  un  peu  inclinés  de 
la  circonférence  vers  le  centre , tandis  que  la  partie 
oppofée  eft  en  raifon  inverfe , enforte  que  celle-ci  foit 
autant  convexe  que  l’autre  eft  concave. 

Les  dimenftons  des  peiïaires  peuvent  être,  avant  qu’on 
les  couvre  de  cire,  depuis  deux  pouces  jufqu’à  trois 
pour  leur  plus  grand  diamètre , une  ftxieme  ou  feptieme 
partie  pour  le  moins  , & entre  huit  & dix  lignes  d’é- 
paifteur,  en  s’aminciffant  vers  les  bords , & plus  vers 
le  centre  que  vers  la  circonférence.  Au  furplus  , leurs 
dimenftons  doivent  être  relatives  aux  parties  dans  lef- 
quelles  on  doit  les  placer.  Le  trou  du  milieu  du  pef- 
faire  doit  être  proportionné  au  volume  du  bout  du 
rnufeau  de  la  matrice  , enforte  qu’il  n’ait  que  la  moi- 
tié au  plus  du  diamètre  de  la  partie  qui  doit  être  vis- 
à-vis  de  lui.  Le  bout  du  mufeau  de  la  matrice  doit 
repofer  fur  la  circonférence  qui  forme  les  bords  du 
trou  ; doü  il  réfulte  qu’un  grand  peffaire  peut  avoir 
un  trou  fort  petit , & un  petit  peffaire  un  trou  fort 
grand.  Il  faut  voir,  dans  le  Journal  même  , la  méthode 
ingénieufe  avec  laquelle  M.  Levret  conftruit  fes  peffai- 
res , les  précautions  qu’il  emploie  , les  détails  auffi 
curieux  qu’utiles  dans  lefquels  il  entre , triais  dans 
lefquels  il  ne  nous  eft  pas  permis  d’entrer.  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  ici  ce  qu’il  y a de  plus  effen- 
tiel  à fçavoir  pour  introduire  , placer , & faire  tenir 
en  place  un  peffaire,  lorfqu’il  eft  indiqué  d’en  faire  ufage. 

i°  La  femme  doit  être  à jeun,  avoir  été  à la  Telle, 
&.  avoir  uriné.  2°  Il  faut  qu’elle  foit  couchée  horizon- 
talement fur  le  dos , le  derrière  un  peu  plus  élevé  que 
la  poitrine,  les  jarfets  à demi  pliés.  30  Le  chirurgien 
prend  alors  le  peffaire  par  l’une  des  extrémités  de  ion 
grand  diamètre , trempe  l’autre  dans  de  l’huile  , & le 
préfente  de  champ  à la  grande  fente  de  la  vulve  , 
tandis  qu’avec  quelques-uns  des  doigts  de  1 autre  main 
y écarte  les  grandes  &les  petites  lèvres,  entre  lefquelles 
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il  infmue  le  peflaire , le  mouvant  du  haut  en  bas , & 
comme  en  vacillant  de  côte  & d’autre , appuyant peu- 
a-peu  fur  la  fourchette  , jufqu  a ce  qu’il  foit  entré  dans 
le  vagin.  Il  le  pofe  alors  postérieurement  à plat , & en 
, du  cote  du  dirigeant  {on  grand  diamè- 

tre d’une  tubérofité  d’un  ifchion  à l’autre  , & la  partie 
la  plus  convexe  du  pelfaire  entre  Y anus  & la  four- 
chette. Lorfqu’il  en  eft  là , fans  fortir  du  vagin  le 
doigt  index  qui  a rangé  le  peffaire , il  paffe  fon  autre 
feras  tous  le  tronc  de  la  femme,  pour  lui  faciliter  à fe 
mettre  fur  fon  féant , fans  déranger  fes  pieds  ni  fes 
genoux  ; ce  qui  fait  gliffer  le  mufeaude  la  matrice  dans 
Je  vuide  orbiculaire  du  peflaire:  puis  retirant  fon  doigt 

Vr>^-n  5 ^ ^ mettre  devant  la  vulve  le  milieu  d’un 
chauftoir  dont  les  deux  bouts  doivent  être  arrêtés,  de- 
vant & derrière  , par  le  moyen  du  bandage  de  corps, 
il  rapproche  enfuite  les  cuifles  de  la  malade  qui  reftera 
couchee  le  plus  qu’elle  pourra  , pour  donner  le  temps  à 
la  circonférence  du  pdfaire  de  s’enchaffer , pour  ainfi 
dire,  dans  les  parties. 

Telle  efl  la  méthode  générale  pour  les  femmes  qui  ont 
eu  des  entants;  mais  il  y a d’autres  précautions  à prendre 
pour  les  filles  & les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants. 
M.  levret  leur  fait  faire  ufage,  la  veille  du  jour  de  l’opéra- 
ration , d un  bain  de  vapeur  le  foir  avant  de  fe  mettre  au 
lit.  Il  leur  confeille  de  s’introduire  dans  le  vagin  un  mor- 
ceau de  beurre  frais,  & de  s’en  induire  la  vulve  , après 
etre  couchées.  Le  lendemain  matin  il  procédé  à l’opé- 
ration , comme  il  a été  dit  ci-deflbs.  Les  femmes  qui 
portent  un  peffaire  font  très-bien  de  s’injeéter  fouvent 

d’un  peu  de  vin  , 

pour  éviter  que  rien  ne  croupifle  long-temps  dans  cette 
partie.  M.  Levrct  finit  fes  Remarques  par  un  réfumé  de 
pratique  , qui  efl  une  nouvelle  preuve  de  fes  profon- 
des connoiflances  dans  l’art  qu’il  profefle  ; & dont 

nous  i o uhai  tenons  pouvoir  faire  part  à nos  leét  eurs.  Voye ? 
ie  Journal  indiqué.  J x 

PHAGÉDÉNÎQUE  : c’efî:  ainfi  qu’on  appelle  cer- 

il Ce ie*  mahM  qll‘  ““g®04  > rongent  & confu 
ment  les  chairs  qui  les  avoilinent, 

Qqüj 
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PhaGÉDÉNIQUE.  ( eau)  Voye ç Eau. 
PHALANGOSIS  : fécondé  efpece  de  trichiafis  , ou 
«dérangement  des  cils  ; ou  , félon  Paul , lorfque  le 
bord  de  la  paupière  fe  renverfe  au  dedans  de  l’œil , 
fans  qu’il  y ait  de  relaxation  à la  paupière.  Voye^  Tri- 
CHIASIS. 

PHARYNGOTOME  : infiniment  qui  fert  à ouvrir 
le  pharynx,  à fcarifler  les  amygdales  & les  parties  de  l’ar- 
riere-bouche  où  il  fe  forme  des  apoflêmes.  C’efl  une 
lancette  cachée  dans  une  canulle , laquelle  eft  légère- 
ment courbée,  longue,  plate,  ÔC  ordinairement  d’ar- 
gent. Il  y a à l’extrémité  un  bouton  qui  fert  à faire  agir 
un  reffort  à montre  contenu  dans  le  manche  , & qui, 
étant  pouffé  , fait  fortir  la  lame  de  fon  étui. 

PHA.RYNGOTOMIE.  C’efl:  un  abus  des  termes  par 
lefquels  on  a voulu  fignifier  l’œfophagotomie  , qu’on 
pratique  pour  tirer  un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œfo- 
phage.  Voye^  Œsophagotomie. 

PHLASIS  : contufion  ou  fraélure  dans  un  os  plat. 
PHLÉBOTOMIE:  operation  de  la  faignée.  Voye ç 
Saignée. 

PHLEGMON  : tumeur  inflammatoire,  dure,  élevée, 
circonfcrite , accompagnée  de  douleur  & de  pulfation, 
& s’étendant  autant  en  largeur  qu’en  profondeur.  Boer - 
baave  a compris  fous  le  nom  de  phlegmon  , toutes  les 
efpeces  d’inflammation  ; mais  il  a fuivi  en  cela  l’éty- 
mologie du  mot , & non  pas  l’ufage  établi  depuis  fort 
long-temps  , par  lequel  on  a défigné  , fous  le  nom  de 
phlegmon  , une  tumeur  inflammatoire  d’un  genre  par- 
ticulier , la  circonfcription , la  durete , la  pulfation  étant 
des  caraéleres  affeélés  au  phlegmon , & qui  ne  fe  re- 
marquent pas  dans  plufieurs  efpeces  d inflammation. 
Le  phlegmon  prend  , îorfqu’il  efl  complique  , le  nom 
de  la  maladie  avec  laquelle  il  eff  joint.  Ainfi  on  dit  un 
phlegmon  éryfipélateux  , un  phlegmon  œdémateux,  un 
phlegmon  fquirrheux.  La  caufe  prochaine  de  cette  ma- 
ladie efl  l’engorgement  du  fang  dans  les  vaiflfeaux 
capillaires  fanguins  de  la  peau  , dans  ceux  du  tiflfu  cel- 
lulaire de  la  graille  , & même  dans  ceux  des  chairs, 
& fon  paffage  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques  de  ce, s 
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memes  parties.  Les  caufes  éloignées  font  internes  8c 
externes  ; les  premières  font  l’abondance  du  fang,  fa 
trop  grande  raréfaéfion  8c  fa  grande  agitation  ; les  fé- 
condés font  les  coups , les  chutes , les  exercices  vio- 
lents , 3cc.  On  J i dingue  dans  le  phlegmon  fon  com- 
mencement , fon  augmentation  , fon  état,  & fa  fin  ou 
fa  terminaifon.  Ses  lignes  fontaifés  à connoître  par  tout 
ce  qai  vient  d’être  dit.  Le  furoncle,  qu’on  nomme  vul- 
gairement clou  , l’anthrax  8c  le  charbon , font  des  ef» 
peces  de  phlegmon , qui  ne  different  du  vrai  qu’en  ce 
que , dans  le  furoncle  8c  l’anthrax  , les  cellules  des 
grailles  s’abcedent  chacune  en  particulier,  au  lieu  que 
dans  le  phlegmon  il  n’y  a qu’un  feul  foyer  ou  la  matière 
fe  ramalle.  Le  charbon  n’eft  que  le  furoncle  ou  l’anthrax 
tombé  en  pourriture. 

Pour  guérir  le  phlegmon,  il  faut  procurer  ïa  réfo- 
îution  de  l’humeur  arretée  dans  la  partie,  8c  prévenir  la 
rupture  des  vaiffeaux.  Dans  le  commencement,  on  ap- 
plique les  anodins  pour  calmer  la  douleur,  relâcher  les 
vaiffeaux,  8c  difpoier  la  partie  à l’aéfion  des réfolutifs» 
Les  anodins  8c  les  émollients  conviennent  dans  l’aug- 
mentation. Le  cataplafme  de  mie  de  pain,  avec  le  lait 
& le  fafran , effc  un  des  meilleurs  anodins  dont  on  puifle 
faire  ufage.  Pour  le  rendre  plus  réfolutif , on  y ajoute  , 
fuivant  le  confeil  de  Pigrai , la  poudre  de  rofes  8c  de 
mélilot.  Le  catapafme  émollient  fe  fait  avec  les  feuilles 
de  mauve  Y Üalthœa.  8c  de  bouillon-blanc , les  femences 
de  lin  8c  de  fénugrec  , les  fleurs  de  bouillon-blanc , de 
camomille  8c  de  mélilot , le  tout  fuffifamment  cuit  dans 
de  F eau  commune.  Cette  eau  peut  fervir  à fomenter  la 
partie  ; il  y a même  des  praticiens  qui  la  préfèrent  au 
cataplafme  , toujours  incommode  par  fon  poids.  Ces  re- 
medes  peuvent  être  continués  dans  l’état  de  la  tumeur  0 
fi  la  douleur  fubfifte  : on  ne  fera  qu’y  ajouter  des  réfo- 
lutifs plus  forts , dans  le  cas  ou  l’apoftême  prendroit  la 
voie  de  la  réfolution,  tels  que  font  les  farines  réfolu- 
tives,  les  plantes  aromatiques,  les  femences  carmina- 
tives,  le  vin,  le  vinaigre,  8*c.  Tant  que  l’inflamma- 
ion  fera  confidérable , 8c  qu’on  aura  quelqu’efpérance 
de  réfoudre  la  tumeur^  on  n emploiera  que  les  aqueux 

Qqiv  * 
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Sc  les  mucilaglneux  légers.  Mais  fi  la  tumeur  ne  fé  réfout 
pas , & que  la  tenfion  fubfifte , les  maturatifs  font  alors 
les  anodins  les  plus  convenables,  étant  joints  avec  les 
émollients  gras;  & comme,  dans  ce  cas,  la  fuppuration 
a lieu , on  applique  des  cataplafmes  faits  avec  des  oi- 
gnons de  lis  &l  les  feuilles  d’ofeille , parties  égales  , 
cuites  fous  la  cendre  , & pilées  dans  un  mortier,  avec 
addition  de  beurre  frais  & d’onguent  d 'althcza.  Lorfque 
la  douleur  eft  un  peu  modérée,  on  rend  ces  cataplaf- 
mes  plus  naturatifs  , en  y joignant  les  figues  graffes  , 
l’oignon  , l’ail , l’onguent  fuppuratif , ou  en  appliquant 
fimplement  l’emplâtre  diachylum  avec  les  gommes.  Le 
phlegmon  change  alors  de  nom  , & prend  celui  d’AB- 
CÈs  auquel  nous  renvoyons.  Quand  cette  tumeur  fe 
difpofe  à la  pourriture , on  applique  des  fpiritueux  , 
tels  que  l’onguent  fly rax , l’ægyptiac  ; & l’on  fait  des  in- 
citons qui,  en  dégorgeant  la  partie,  empêchent  le  pro- 
grès de  la  mortification  , &.  facilitent  la  pénétration  des 
remedes.  Le  phlegmon  endurci  doit  être  extirpé. 

PHLOGOSE:  premier  degré  d’inflammation  qui  oc- 
cupe les  dernieres  arteres  fanguines , & dans  laquelle 
il  y a douleur,  chaleur,  rougeur,  mais  fans  gonfle- 
ment ni  pulfation.  Ce  n’eft , en  quelque  façon  , qu’une 
chaleur  immodérée , qui  indique  bien  moins  les  médica- 
ments relâchants , que  les  anti-phlogifiiques  légèrement 
aufleres  ou  acéteux  & aqueux,  connus,  en  général , 
fous  le  nom  de  rafraîc hiffants , tels  que  la  joubarbe  , le 
pourpier,  lamercuriale,  les  acides  fermentés, &c.  Nous 
croyons , avec  M.  Mcpilier  le  jeune  , ( Ejfai  furies  Re - 
znedes  réfolutifs , Prix  de  F Academie  de  Chirurgie , Tome  I , 
pag.  502)  que  c’efl  une  erreur  de  confondre  la  phlo- 
gofe  avec  le  phlegmon  ; car,  comme  l’inflammation 
Llanche  ne  différé  de  la  phlogofe  que  parce  que  les 
liqueurs  y font  trop  aqueufes. . . les  fymptômesde  I’é- 
ryfipele  ne  different  de  même  de  ceux  de  la  phlogofe 
& du  phlegmon , que  parce  que  la  phlogofe  fuccede 
ordinairement  à l’inflammation  blanche , l’éryfipele  à 
la  phlogofe  , &.  le  phlegmon  â l’éryfipele. 

PHLYCTENES:  pullules  ou  petites  véficules  qui 
s'élèvent  quelquefois  en  aflfez  grande  quantité  fur  la  fu- 
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perfide  de  la  peau,  & qui  contiennent  ordinairement  une 
férofité  âcre , ou  fanie  féreufe , jaunâtre  ou  blanchâ- 
tre : telles  font  les  vefîies  qu’on  remarque  à la  fuite  de 
la  gangrené  des  brûlures.  Lorfqu’on  les  ouvre,  â Foc- 
calion  des  brûlures,  il  faut  avoir  foin  , ainfi  que  le  re- 
marque M.  Hecquet , de  ne  les  ouvrir  que  par  un  petit 
endroit,  & dans  leur  partie  déclive , pour  ne  pas  mettre 
a nud  le  tiflu  de  la  peau , qu’il  fuffit  de  délivrer  de  la 
férofité  brûlante  que  contiennent  les  phly&ênes. 

PHQENYGME  : remede  qui  excite  de  la  rongeur 
& fait  élever  des  vedies  furies  parties  où  on  l’applique  : 
tels  font  les  védcatoires,  l’euphorbe , la  moutarde  , le 
poivre,  lapyrethre,  &c.  » 

PHYGETHLON  : tumeur  inflammatoire , éryfipé- 
lateufe,  dure,  tendue,  large,  peu  élevée,  garnie  de 
petites  puflules , accompagnée  d’une  douleur  & cha- 
leur brûlante,  qui  a fon  liège  dans  les  glandes  au-deflus 
de  la  peau,  & ne  fe  termine  prefque  jamais  par  fuppu- 
ration.  On  la  traite  comme  le  phlegmon. 

PHYME:  autre  tumeur  inflammatoire , qui  vient  fur 
la  peau,  & qui  a suffi  fon  fiége  dans  les  glandes;  elle 
fe  termine  ordinairement , en  peu  de  temps  , par  fup- 
puration , & fe  traite  comme  les  abcès. 

PHYMOS1S  : c’eft  un  rétréciflfement  à l’extrémité 
du  prépuce,  qui  empêche  de  découvrir  le  gland.  On 
le  divife , comme  le  paraphymofis  , en  naturel  & en 
accidentel.  Le  naturel  efl  celui  qu’on  apporte  en  nail- 
fant.  U accidentel  eft  celui  qui  arrive  enfuite  par  quel- 
que caufe  que  ce  foit.  La  caufe  la  plus  ordinaire  de 
celui-ci  efl  une  mqladie  vénérienne , & des  chancres 
placés  à la  couronne  du  gland.  Il  peut  cependant  venir 
suffi  des  froiffements  du  prépuce,  par  quelque  caufe 
extérieure  , de  l’amas  de  l’humeur  fcbacée  entre  le 
prépuce  &.  le  gland,  de  l’application  de  quelque  topi- 
que irritant,  &c.  Celui  qui  vient  d’une  maladie  véné- 
rienne efl  appellé  malin , & l’autre  bénin.  L’indica- 
tion curative  qui  fe  préfente  à remplir  , efl  de  dimi- 
nuer le  gonflement  du  prépuce,  & l’étranglement  qu’il 
forme  fur  l’extrémité  du  gland.  Pour  cet  effet,  on  a 
recours  aux  faignées,  aux  fomentations  émollientes, 
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aux  inje&ïons,  auxquelles  on  ajoutera  quelque  prêpa- 
rauon  de  mercure  , fi  la  caufe  de  la  maladie  eftvéné- 
^nne*  ~.e?  ^ain?  de  la  verge  dans  le  lait , dans  lequel 
anra  fa!}  ^0Ul^ir  un  Peu  de  ciguë  , font  très-bons: 
T cat/aPîalmes  anodins  feront  mis  en  ufage,  fila  dou- 
fLr  p.  eonfiderable.  Lorfque,  malgré  tous  ces  reme- 
CaCs’  in  amrnation  & la  douleur,  au  lieu  de  diminuer, 
augmentent,  il  faut  en  venir  à l’opération,  qui  confifle 
a me, fer  fur  les  chancres , s’il  y en  a , & à les  mettre  à 
découvert  : c eft-la  le  lieu  de  néceffité  ; mais  lorfqu’ii 
y a pas  de  chancre  , on  fait  l’incifion  au  lieu  d’élec- 
tion, c ek-a-dire,  à la  partie  fupérieure  du  prépuce,  & 

\ Ji0n  ur  es  cot<^s  ? parce  qu’on  avance  davantage  l’inf- 
Tument,  & on  met  plus  aifement  le  gland  à découvert, 
quelques-uns  fe  fervent,  pour  cette  opération,  d’une 
eipece  de  canif  qui  a deux  angles  droits  près  de  fon 
manene  imitant  la  figure  d’une  manivelle  , & à l’ex- 
t remît*-  duquel  on  met,  avant  de  s’en  fervir,  une  pe- 
tite ouïe  de  cire,  afin  qu’en  l’introduifant  entre  le 
prepuce  & le  gland,  on  ne  pique  ni  l’un  ni  l’autre.  Les 
meilleurs  praticiens  d’aujourd’hui  ont  abandonné  fti- 

ag^  de  cet  infiniment  ÿ <3e  voici  comme  ils  pratiquent 
i operation.  ^ 


Le  malade  étant  aflis  fur  le  bord  de  fon  lit,  ou  fur 
une  chaife , un  aide  tient  la  verge  près  de  fa  racine, 
^ Ure  en  même  temps  un  peu  de  ce  côté  la 
peau  du  prépuce.  L’opérateur  prend,  avec  la  roaira 
gauche  , l’extrémité  de  cette  peau  , afin  d egalifer  la 
peau  intérieure  &.  1 extérieure  , ne  pas  couper  plus  de 
1 une  que  de  l’autre  , & effacer  tous  les  brides  ou  replis 
qui  pourroient  empêcher  de  pouffer  l’inflrument  affez 
avant.  Dans  cet  état,  on  infinue  entre  le  prépuce  & 
le  gland  un  biflouri  droit,  dont  la  pointe  eft  garnie 
* une  koule  de  cire,  ayant  loin  de  tourner  fon  tran- 
chant du  côté  interne  du  prépuce:  on  tâche  d’intro- 
duire lmftrument  jufquau-delà  de  la  couronne  du  gland, 
Lorfqu’on  y eft  parvenu  , on  baiffe  un  peu  le  poignet  ; 

, pouffant  en  haut  la  pointe  du  biflouri,  on  perce  le 
prepuce  : le  malade  , qui  fe  retire  alors  , achevé  l’opé- 
ration,  c cft-a-dire,  la  divifion  du  prepuce , depuis  l’en- 
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droit  percé  jufqu’à  fon  extrémité.  Il  y en  a qui  préfè- 
rent au  biffouri  les  cil'eaux  , dont  on  introduit  une  des 
branches , de  même  que  le  bifiouri , entre  le  prépuce 
& le  gland  : la  branche  des  cifeaux  étant  toujours 
plus  confidérable  que  le  tranchant  du  bifiouri  , ce  der- 
nier inftrument  mérite  la  préférence , parce  que  l’étran- 
glement eft  quelquefois  fl  confidérable  , qu  on  a bien 
de  la  peine  à introduire  une  fonde  canellee.  L optra- 
ration  ainfi  faite , on  examine  fi  le  filet  de  la  verge  ne 
retire  point  trop  le  gland  ; car,  dans  ce  cas,  il  tau- 
droit  le  couper.  On  applique  1 appareil  qui  confitle  à 
remplir  les  vuides  de  l’incifion  avec  de  1a  charpie  fs- 
che  , ou  trempée  dans  quelque  liqueur  aflringente  3 11 
le  fang  donne  un  peu  ; à mettre  par-delTus  un  emplâtre 
d’onguent  de  la  Mere , figure  en  croix  de  Malthe , Si 
percé  dans  fon  milieu , ainfi  qu  une  ou  deux  compref— 
fes  ; le  tout  affujetti  par  une  bandelette  que  1 on  atta- 
che à une  ceinture  autour  du  corps  , afin  de  mainte- 
nir la  verge  fur  un  des  côtés  des  aines , & un  peu  fu- 
périeurement.  On  finit  la  cure  , comme  a 1 ordinaire. 

( Voyez  Plaie.)  S’il  y a des  chancres , on  les  détruit 
avec  les  remedes  anti-vénériens , Sic. 

Littré  ayant  fait  faire  à un  enfant  de  trois  ans  1 ope- 
ration du  phymofis  , il  fortit  d’une  grande  cavité  que 
formoitle  prépuce  un  nombre  prefqu’incroyable  de  pier- 
res, dont  les  plus  grofTes  étoient  comme  des  pois,  & les 
plus  petites  comme  des  têtes  d’épingles  ; elles  s’étoient 
formées  des  parties  les  plus  grafTes  des  urines  retenues , 
tandis  que  la  petite  ouverture  du  prépuce  ne  permet- 
toit  qu’aux  parties  les  plus  fubtiles  de  fortir. 

PHYSOCELE  : hernie  venteufe  du  fcrotum.  Voyez 

PNEUMATOCELE. 

PIERRE:  fubftance  dure,  un  peu  fpongieufe  Si 
inégale,  qui  s’engendre  dans  quelqu’une  de  nos  parties. 
Il  n’eft  point  de  partie  dans  le  corps  de  l’homme  où  ù 
ne  puiffe  fe  former  des  pierres  : on  en  trouve  des 
exemples  de  toutes  efpeces,  dans  les  ouvrages  des  mé- 
decins Si  des  naturalises  ; on  a vu  des  gens  verier  des 
larmes  pétrifiées.  M.  Boucher,  médecin  à Lille  en  Flan- 
dres , a connu  une  religieufe  poitrinaire,  Si  d’untem- 
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^"eC  ’ * ^l'*  '*  ed:  tomhé,  àdiverfes  reprifes  8c 

Pier  «rfCmS  r?f  ’ du  fond  du  nez  d“s  ^ palais,  des 
t 1 • ° ldecS,’de  !a  8ro‘reur  à-peu-près  d’un 

poumonsP<lpVre’  L.us  a trouvé  des  pierres  dans  les 
S"  ! f ?Tmîme’  &c’  Waac  Carier  en  a vu  une 
Tulpius  7 w Ul  ilc‘;,  ,nterne  de  la  dure  mere.  Enfin  , 
trouvé  T.Realïltts ‘ Colunéus,  Marchettis,  &c.  en  ont 

&c  M-ii'lnS  6S  a,  li:les  ’ la  matrice , la  veine-porte  , 
, Mais  ces  cas  font  fort  rares  • & aDrès  rel- 

ifif  uires  I&  d ! k Veffie  ’ ,es  P‘“res  cyniques  ou 

W 7 ’ f/'7  e7P  US  COmmunes'  11  7 = dans  les  Mé- 
pa  LjJ  Acade’m‘  Royale  des  Sciences , année  1765  , 

liir'l  r7  ,4tn  ' ts,  rechcrches  tres-cuneufes  de  M.  Tenon  , 
le  roms  1 re]C  "S  Pieirfs  011  calculs  qui  fe  forment  dans 
avons  m r i0111?1®5  ^ dans  celui  des  animaux*  Nous 
pierres  777  P US  .^aUt’  au  m0t  NÉPHROTOMIE,  des 
ticle  fm  S 6 reW-  n0US  avons  rnême  renvoyé  à l’ar- 

\OLIQUE  MPHRÉTKèUE  du  DiaioLire  .de 

Ta  ir  rn  °ÜS  Pal  !e"°p-S  des  plerres  de  la  veille  au  mot 

Pierres  kV‘  - n°US  flÆra  d°nC  de  110115  Occuper  ici  des 

pures  biliaires  ou  contenues  dans  la  véficule  du  fiel , 

Cs,  m°y  cas  que  fournit  la  Chirurgie  pour  le  foulage- 

' C)  ecm,aladcs:  nous  dirons  en  même  temps  quel- 
que chofe  des  tumeurs  de  la  véficule  du  fiel.  Les  Re- 

oVsT  ’ 6 U'fTs  inférées  dans  le  premier  volume 

TJ^LtisAtaJimit  de  chirursie  * nous  feront 

JLLUt\  0bfr:ati°ns  prouvent  qu’on  a fouvent 
v -T  7 l"i  C T 1a(>Ce,5  au  Poie  ’ 'a  Pi'e  retenue  dans  la 
Pifeftë  £ r"  ’ Sa  faillie /“  dehors  , la  flufluation  ma- 

M /7,7i  V°n  fSnt’  f°m  iIiufl0n’  Voici>  Suivant 
, ’ les  fiSnes  ol>  conjeélures  qui  peuvent  fervir 

a denteler  ces  tumeurs  d’avec  les  abcès  au  foie,  ou 
ou  moins  mfp.rer  un  doute  fuffifant  pour  ne  fe  déci- 
der qu avec  beaucoup  de  circonfpeflion.  i»Ladou- 
au  qui  a du  etre  égalé  dans  les  deux  maladies,  lorf- 
fUe  ®jnÇt°„nt  lune  & 1 autre  qu’une  inflammation 
■ans  fon  état  , & encore  difpofée  autant  à la  fuppu- 
ra  ion  qu  a la  refolution , a augmenté  pendant  que 
a ;cts' ie  Éormoit,  & a diminué  au  contraire  peu- 


P I E 

idant  que  la  refolution  Te  fai  Toit  , 6c  que  la  bile  s’en» 
gorgeoit  dans  la  véhicule  du  fiel.  2°  La  douleur  qui  ae® 
compagne  lahuppuratiôn  eft  presque  toujours  pulhative; 
6c  cette  ehpece  de  douleur  n’accompagne  pas  les  tu- 
meurs de  la  véhicule  du  fiel , qui  n’arrivent  pour  l’or- 
dinaire que  lorhque  l’inflammation  du  foie  he  termine 
par  réfolution.  30  La  douleur  diminue  bien  plus  promp- 
tement , 6c  laifl’e  le  malade  dans  un  état  bien  plus  trane 
quille  que  lorhque  les  tumeurs  hont  caufées  par  la  réten- 
tion delà  bile.  L’abcès  au  foie  , 6c  la  bile  retenue  dans  la 
véhicule  du  fiel,  forment  également , à la  vérité  une  tu- 
mem  à i’hypocondre  droit;  mais  celle  de  l’abcès  difiere 
de  l’autre  en  ce  quelle  n’efl:  pas  circonlcrite,  6c  qu’elle 
paroit  comprife  dans  l’enceinte  des  parties  voilines, 
6c  pour  ainii  dire  confondue  dans  les  téguments  , 
qui  pour  l’ordinaire  hont  oedémateux  : la  tumeur  for- 
mée par  la  véhicule  du  fiel , efl  au  contraire  diftinéte 
6c  fans  confufion  , n’étant  prelque  jamais  accompa- 
gnée d’œdème.  Elle  eht,  en  outre,  toujours  placée 
au  deffous  des  faillies  côtes , fous  le  mufcle  droit  ; au 
lieu  que  celle  de  l’abcès  au  foie  n’affeéle  aucune  fitua- 
tion  particulière,  6c  peut  occuper  indifféremment  tous 
les  points  de  la  région  épigaftrique.  Il  y a eau  fil  des  dif- 
férences jufques  dans  la  fluctuation.  Celle  de  la  bile 
s’apperçoit  prelque  fubitement;  6c  celle  de  l’abcès  effc 
très  long-temps  à paroître.  On  foupçonne  long-temps 
celle-ci  avant  de  la  trouver  ; 6c  l’autre  he  montre  le 
plus  houvent  avant  qu’on  l’ait  houpçonnée.  La  pre- 
mière n’efl;  pas  équivoque  ; 6c  les  hentiments  de  ceux 
qui  examinent  6c  touchent  l’abcès  ne  hont  pas  les 
mêmes  , hur-tout  dans  hon  commencement , enhorte 
qu’il  y en  a qui  doutent  de  la  fluctuation.  La  flu&uation 
de  l’abcès  n’efl:  d’abord  apparente  que  dans  le  centre 
de  la  tumeur , 6c  s’étend  peu-à-peu  à la  circonférence  ; 
au  lieu  que  celle  de  la  véhicule  du  fiel  eff  dès  le  pre- 
mier jour  prefqu’aufli  manifefte  dans  la  circonféren- 
ce que  dans  le  centre.  Enfin  , à quelque  degré  que  hoit 
portée  la  huppuration  de  l’abcès  au  foie,  la  circonférence 
en  efk  toujours  dure  6c  gonflée.  La  tumeur  de  la  vé- 
hicule du  fiel  n’a  au  contraire , lorhque  riaflammaiion 
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efi:  ceitee,  pour  i’ordinaire , aucune  dureté  ni  aucun 
gonflement  à la  circonférence.  Tels  font  les  principes 
lumineux  donnés  par  M.  Petit , qui  fervent  à diflin— 
giier  les  abcès  au  foie  des  tumeurs  de  la  véficule  du 
liel  ; principes  qui  lui  appartiennent  en  propre , & qui 

ioTjl  leJr,mt  <J  une  cxpénence  fuivie,  & d’une  théorie 
auili  (onde  qu’éclairée. 

„ °n  ne  rencontre  pas  une  théorie  moins  brillante 
, une  pi  atique  moins  confommée,  dans  le  parallèle  in- 
génieux que  fait  ce  fçavant  chirurgien  de  la  rétention 
de  la  biie  dans  la  véficule  du  fiel , avec  la  rétention  de 
1 urine  dans  la  vefîie  , & des  pierres  qui  fe  forment 
iians  1 une  & 1 autre  vefîie.  Nous  fouhaiterions  pouvoir 
le.  luivre  dans  ce  parallèle  ; mais  les  bornes  de  notre 
ouvrage  nous  obligent  de  nous  en  tenir  aux  moyens 
qu  il  propofe  pour  la  cure  des  tumeurs  de  la  véficule 
du  fiel , formées  foit  par  la  bile  , foit  par  des  pierres* 
U propofe  d’abord  , à l’exemple  de  M.  Méry  qui  le 
premier  a imagine  de  faire  la  ponéîion  à la  vefîie  au- 
deflus  du  pubis,  dans  le  cas  où  la  fonde  ne  peut  paf- 
fer  dans  cet  organe  , pour  remédier  à la  rétention  d’u- 
rine ; il  propofe,  dis-je , la  ponéîion  ou  l’ouverture  de 
la  véficule  du  fiel  : mais  il  veut  quauparavant  on  s’af- 
fùre  qu’elle  efl  adhérente  aux  téguments , & qu’on  con- 
noiffe  le  lieu  de  cette  adhérence  , afin  de  le  choifir  pré- 
férablement à tout  autre  pour  faire  l’ouverture , parce 
qu’il  n’y  a que  l’adhérence  de  la  véficule  du  fiel  avec 
le  péritoine,  qui  puifie  préferver  de  l’épanchement  de  la 
bile  dans  le  bas-ventre,  & enfuite  de  la  mort  dufujet. 
Mais  comment  s’affurer  qu’il  y a adhérence  ? Le  voici. 
*°  C°mme  l’inflammation  efî  la  caufe  principale  de 
l’adhérence  des  parties , on  peut  aîîùrer  , ou  du  moins 
préfumer  qu’il  y a toujours  adhérence  dans  les  endroits 
du  ventre  où  les  vifeeres  ont  été  enflammés , fur-tout 
lorfque  l’inflammation  a attaqué  plufieurs  fois  les  memes 
endroits.  2°  Si  l’on  fait  coucher  le  malade  fur  le  côté 
gauche , ies  cuifîes  pliées  &.  rapprochées  du  ventre , 6c 
qu’alorson  pouffe  la  tumeur  d’un  côté  & d’un  autre; 
li  on  ne  peut  l’éloigner  du  point  où  elle  fait  bolle,  c’eft 
une  marque  qu  elle  efl  adhérente.  30  Si  à i’extérieur 
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il  y a bouffifTure , œdème  & rougeur , on  peut  con- 
jecturer qu’il  y a adhérence.  Lorfqu’enffn  on  eft  con- 
vaincu que  la  tumeur  eft:  adhérente , le  malade  étant 
en  danger , on  ne  doit  pas  héftter  d’ouvrir  la  véficule* 
Si  c’eft  dans  le  cas  de  la  rétention  de  la  bile  portée  à 
l’extrême,  enforte  que  le  malade  Toit  prêt  à périr , on 
fait  la  ponêtion  à la  véficule  , de  la  même  maniéré  8c 
avec  le  même  inftrument  qu’au  périné  pour  tirer  l’uri- 
ne de  la  veftie.  S’il  y a en  même  temps  des  pierres 
dans  la  véficule,  il  faut  d’abord  s’aflurer  de  leur  exif- 
tence.  Pour  cet  effet , on  fonde  la  véficule  du  fiel  de 
cette  maniéré.  La  ponétion  étant  faite  avec  un  tro- 
car  canelé,  on  lailîe  fortir  une  partie  de  la  liqueur 
renfermée  ; & , pendant  que  le  refte  s’écoule  , on  in- 
troduit dans  la  canule  du  trocar  une  fonde  à bou- 
ton, aufti  longue  qu’elle  convient , 8c  affez  pliante  pour 
obéir  8c  fe  prêter  à toutes  les  inflexions  riéceftaires 
pour  faire  une  perquifition  exacte  dans  la  véficule.  Si 
on  fent  quelque  pierre  , on  retire  la  fonde;  &,  fans 
ôter  la  canulle,  on  glifte  dans  fa  canelure  un  biffotiri 
droit , bien  tranchant,  avec  lequel  on  incife  enfemble, 
autant  qu’on  le  juge^  néceffaire , 8c  la  véficule  & les 
téguments  ; puis,  retirant  le  biffouri  8c  la  canulle  , on 
introduit  jufques  dans  la  cavité  de  la  véficule  le  dofît 
indicateur  de  la  main  gauche  ; 8c  , lorfqu  on  a touché 
les  pierres , on  porte  Sans  la  même  cavité  , à la  fa- 
veur de  ce  doigt , de  petites  tenettes  , avec  lefquelles 
on  charge  les  pierres  & on  les  tire  au  dehors,  ce  que 
Ion  répété  jufqu’a  ce  qu’elles  foient  toutes  tirées.  On 
panfe  enfuite  le  malade  , comme  pour  les  abcès  au 
foie.  ( Voye^  Abcès.)  La  doêtrine  que  nous  venons 
d’établir  d’après  M.  Petit , n’eft  pas  l’effet  feul  de  l’i- 
magination  ou  de  l’invention  : elle  a été  mife  en  pra- 
tique avec  fuccès  ; & les  obfervations  qu’il  rapporte 
a la  fin  de  fon  mémoire  ne  iaiffent  aucun  doute  , 8c 
fur  la  néceffité  de  ces  operations  dans  certains  cas,  8c 
fur  la  polîibilité  de  leur  réuflite. 

Les  concrétions  calculeufes  ou  les  pierres  de  la  ma- 
trice , ont  paru  à M.  Louis  mériter  l’attention  de  l’Aca- 
démie de  Chirurgie , 6c  il  a donné  à ce  fujet  un  mé~ 
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moire  très-inftrucfif , inféré  dans  le  fécond  volume  dé 
notre  recueil.  Les  fignes  de  la  pierre  dans  la  matrice 
ibnt  une  douleur  gravative  à ce  vifcere , aux  reins, 
aux  cuiiTes  ; une  difficulté  de  marcher  , un  prurit  in- 
luportablç  à la  vulve  ; un  écoulement  putride,  lorf- 
que  la  matrice  eft  ulcérée  & enflammée.  L’ulcere  fa- 
cffite  quelquefois  la  fortie  du  corps  étranger  ; mais 
les  malades  n’en  meurent  pas  moins  par  le  marafme, 
eh  et  de  la  fuppuration  putride  de  la  matrice.  Les  fymp* 
tomes  & les  accidents  dit  M.  Louis  , que  produifent 
les  concrétions  de  1 utérus  , ne  l’affeélent  pas  exclu- 
fivement:  fa  fituation  près  de  la  veffie , en  peut  aifé- 
ment  déranger  les  fondions.  Les  obfervations  qu’il  rap- 
porte font  voir  que  la  difficulté  d’uriner , & même  la 
rétention  d’urine , peuvent  être  occafionnées  par  la  pré- 
sence d’une  pierre  dans  la  matrice.  Il  y a des  pierres 
qui  ne  canfent  aucune  incommodité  habituelle  , & qui 
peuvent  fe  faire  fentir  plus  ou  moins  dans  quelques  cir- 
cojiftances  particulières  où  l’organe  eft  en  aéfion.  Sa 
fenfibilité  eft  alors  plus  grande,  par  la  quantité  d’efprits 
qui  s’y  portent , ou  par  la  furabondance  du  fang  qui 
augmente  la  tenfion  & l’élafticité  des  folides.  De-là,  la 
douleur  qu’éprouvent  certaines  femmes  lorfqu’un 
homme  les  approche.  Une  obfervation  d ' Hippocrate, 
rapportée  par  M.  Louis , fert  de  preuve  à cette  aftertion. 
Il  fait  voir  encore  que  la  diverfité  des  accidents  qui 
naiftent  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  matrice, 
peut  dépendre  des  difpofitions  particulières  de  cette 
partie , & qu’un  corps  étranger  , même  d’un  volume 
confidérable , peut  ne  fe  manifefter  par  aucun  fymptô- 
me  caraéfériftique  ; ce  qui  arrivera  fur-tout  lorfqu’il  y 
aura  quelque  complication  dans  les  parties  voifines. 

M.  Louis  ne  diffimule  pas  que  toutes  les  obferva- 
tions contenues  dans  fon  mémoire  ne  donnent  que  des 
fignes  rationnels  fort  équivoques  des  concrétions  uté- 
rines , parce  que  les  différents  fymptômes  qu’elles  pro* 
duifent  peuvent  également  être  caufés  par  quelqu’au- 
tre  affeéfion  de  la  matrice  ou  des  parties  voifines.  Trop 
prudent  pour  s’en  tenir  à ces  lignes  , il  veut  qu’on  ne 
prononce  folidement  fur  l’état  des  chofes,  qu«  d’après 
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hs  fignes  qui  afîe&ent  les  fens.  Il  faut,  dit-il,  toucher 
les  malades.  Le  doigt  &.  la  fonde  feront  des  moyens 
plus  décififs  que  toutes  les  combinaifons  rationnelles. 
L’objet  du  chirurgien , dans  un  cas  pareil , ne  doit  pas  , 
ajoute-t-il , être  borné  à s’affurer  de  l’exiftence  de  la 
pierre.  Il  doit  ,autant  qu’il  lui  fera  pofîible  , en  recon- 
noître  les  différences  accidentelles,  afin  de  détermi- 
ner fi  la  malade  ne  feroit  pas  iufceptible  de  recevoir 
des  fec ours  efficaces.  Il  y a , pourfuit-il , des  cas  qui 
font  abfolument  fans  reffource  : tels  font  ceux  du  vo* 
lume  conliderable  de  la  pierre  , de  l’induration  des  pa- 
rois de  la  matrice , & des  pétrifications  chatonnées  dans 
la  fubitance.  On  conçoit  aiféinent  qu’il  n’y  a que  l’ex- 
traélion  de  la  pierre  pour  la  cure  de  la  maladie  dont 
d elt  ici  quefîion.  Le  Journal  des  Sçavants , Décem- 
bre 1666,  fait  mention  d’une  pierre  qu’un  chirurgien 
avoit  tirée  par  une  incifion  à la  matrice  d’une  femme 
qui  la  portoit  depuis  huit  ans , avec  des  douleurs  in- 
inpportables,  Sc  que  cette  opération  avoit  eu  tout  le  fuc- 
ces  pofîible;  mais  le  défaut  d’explication  & d’éclaircif- 
pment  qui  manque  à cette  obfervation , doit,  finon 
la  taire  rejetter , au  moins  la  rendre  inutile  pour  la  con- 
duite à tenir  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

L’extraébon  des  concrétions  utérines  ne  peut  avoir 
Leu , comme  le  remarque  très-bien  M.  Louis  , que 
dans  certaines  circonffances  favorables,  telles*  que 
celles-ci , que  nous  décrivons  d’après  lui.  Si  un  ffy- 
fet , introduit  par  l’orifice  de  la  matrice,  gliffoit  affez  fa- 
cilement entre  la  pierre  & les  parois  de  cet  organe  * 
ii  cette  pierre  n’étoit  pas  d’un  volume  démefure  6c 
que  la  matrice  n’eût  aucune  difpofition  carcinoma- 
teufe,  on  pourroit  agrandir  l’orifice  par  deux  ferions 
latérales.  Il  feroit  même  pofîible  de  les  faire  en  même 
temps  , par  le  moyen  d’une  efpece  de  cifeaux  droits 
dont  les  lames,  longues  d’un  pouce,  ou  environ  fe- 
rment tranchantes  extérieurement.  On  porteroit  *à  la 
faveur  du  doigt,  la  pointe  de  ces  cifeaux  fermés*  iuf- 
ques  deffus  la  pierre  : on  les  dilateroit  enfuite,  autant 
qu  on  le  jugeroit  néceffaire  pour  faire  une  ouverture 
lurhlante , en  en  retirant  les  branches.  Cette  incifion 
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permettront  l’introduélion  d’un  crochet  à curette , ap- 
proprié pour  dégager  la  pierre  &.  la  tirer , comme  on 
le  pratique  dans  l'opération  de  la  taille  au  petit  appa- 
reil. 11  feroit  aulïi  convenable  de  tenir  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche  à l’orifice  de  la  matrice,  pour 
guider  le  crochet , autant  qu’il  fera  poffible.  Les  opé- 
rations pratiquées  par  quelques  praticiens  , & entr’au- 
tres  par  M.  De  la  Peyronie  fur  la  matrice  , prouvent 
que  l’hémorrhagie  n’eft  pas  l’accident  le  plus  à craindre. 
Au  furplus  il  fuffiroit , pour  arrêter  le  fang , de  faire 
des  lotions  réitérées  , au  moyen  d’une  feringue,  avec 
de  l’eau  alumineufe,  ou  de  toucher  les  levres  de  la 
plaie  avec  un  pinceau  de  charpie  , ou  une  éponge  fine 
trempée  dans  l’effence  de  Rabel  > ou  quelque  autre  li- 
queur aflringente. 

PIERRES  médicinales.  On  a attribué  des  vertus 
a un  grand  nombre  de  pierres , telles  que  la  pierre  né- 
phrétique ou  le  jude , la  pierre-ponce  , la  pierre  d’ai- 
gle , la  pierre  d’aiman , la  pierre  judaïque , la  pierre 
d’éponge , &c.  dont  quelques  auteurs  anciens  ont 
exalté  les  vertus  admirables , mais  qui , félon  les  ob- 
fervations  récentes  des  modernes , ne  pofTedent  que 
la  vertu  abforbante , étant  compofées  en  tout  ou  en 
partie  de  terre  calcaire.  Au  relie  la  principale  célé- 
brité de  la  plupart  des  pierres , leur  eft  venue  de  l’opi- 
nion que  l’on  a eue  de  leur  efficacité  à titre  d’amu- 
lette. On  a cru,  par  exemple,  que  la  pierre  néphré- 
tique portée  dans  une  ceinture  calmoit  les  douleurs 
des  reins.  La  pierre  d’aigle  de  même  pafToit  pour  faci- 
liter l’accouchement , lorfque  les  femmes  la  portoient 
attachée  à la  cuifle. 

Outre  les  pierres  naturelles  dont  nous  venons  de 
parler , il  en  eft  d’artificielles  qui  ont  réellement  des 
vertus,  par  les  différents  ingrédients  dont  on  les  com- 
pofe  : telles  font , 

i°  Pierre  bleue:  remede  très-propre  à déterger 
les  ulcérés.  Environ  vingt  grains  de  cette  pierre , dif- 
fous  dans  une  chopine  d^’eau , font  un  déterfif  ni  trop 
fort  ni  trop  foible  , qui  change  en  peu  de  temps  l’état 
d’un  ulcéré  fordide,  en  rendant  la  fuppuration  loua- 
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bîe,  en  détachant  tontes  les  impuretés  * en  réprimant 
les  chairs , & en  leur  donnant  cette  vie  & cette  fer-» 
meté  quelles  ont  toujours  lorfqu’elles  tendent  à fe 
cicatrifer. 

2°  Pierre  infernale.  L’expérience  a appris  que, 
dans  les  derniers  temps  d’un  ulcéré,  cette  pierre  qu’on 
promene  légèrement  fur  la  furface  de  la  plaie  toutes 
les  fois  qu’on  la  panfe , eft  le  déterfif  le  plus  efficace 
pour  entretenir  une  fuppuration  louable , s’oppofer 
au  gonflement  des  chairs , & pour  hâter  la  guérifort. 

f4°t  Pierre  admirable,  laquelle  eft déterfive , vul- 
néraire , aftringente , réiifte  à la  gangrené.  On  l’em- 
ploie en  collyre  pour  les  catarattes  "des  yeux , pour 
les  ulcérés  Scorbutiques,  & en  injeébions  pour  les 
vieilles  gonorrhées. 

4°  Pierre  ophthalmiquE,  deftinée  principale- 
ment aux  maladies  des  yeux.  On  en  fait  diiToudre  la 
groileur  de  trois  pois  dans  trois  onces  d’eau  de  plan- 
tain, ou  à fon  défaut,  d’eau  commune.  On  l’emploie 
en  lotions  &.  en  injections. 

PINCES,  Pincettes  : inftruments  de  chirurgie 
dont  on  le  fert  pour  faiftr  quelques  petits  corps  étran- 
gers dans  une  plaie,  ou  pour  lever  l’appareil  qui  la 
couvre.  Les  pinces  ont  des  branches  moufles  & an- 
planes , & à leur  extrémité  quelques  petites  afpérites 

P°m™  mn  r'*"  A*  COrPs-  la  Planche  !I . fin.  I . 

PIQUURE  : c eft  une  efpece  de  diérefe  ou  divilion 
des  parties  molles  , faite  avec  un  infiniment  piquant 
comme  dans  la  ponâion , dans  l’abaiflêment  du  cryf- 
talun  devenu  opaque,  la  ligature  des  v aideaux,  &c. 

Vn  a.,aur  donné  ce  nom  à un  accident  qui  arrive 
dans  1 operation  de  la  faignée,  lorfqu’on  pique  l’artere 
ou  laponevrofe.  Voye^  Saignée.  ' 

PLAIE  : folution  de  continuité  récente,  faite  à des 
parties  molles  par  un  inftrument  tranchant  , piquant 
ou  contondant.  L’étendue  de  cette  matière  eft  relie5 
qu  il  nous  paraît  néceffaire  , pour  la  bien  traiter,  de 
ia  divifer  en  plufieurs  articles,  qui  feront  chacun  le 
lujet  dune  diicufhon  particulière.  Ainfi  nous  traite- 
rons, i°  des  plaies  en  général,  & avec  perte  de  fubjf- 
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tance;  2e  des  plaies  de  tête;  j°  des  plaies  de  la  gorge 
6c  de  la  poitrine  ; 40  des  plaies  du  bas-ventre  ; <5°  des 
plaies  d’armes  à feu , des  nerfs  Sc  des  tendons. 

1°  Des  Plaies  en  général^  & avec  perte  de 

fubjlance . 

1 outes  les  chofes  extérieures  capables  de  faire 
quelque  divifion , peuvent  être  caufe  de  plaie.  Les 
unes  piquent , d’autres  tranchent,  d’autres  confondent 
6c  déchirent , d’autres  enfin  cautérifent.  Par  exemple , 
une  épée , une  bayonnette,  piquent  ; un  fabre,  un  cou- 
teau, tranchent  ; des  efforts  violents  , des  corps  durs  , 
ronds,  confondent  ; des  morfures  d’animaux  déchirent  ; 
le  feu  6c  toutes  les  efpeces  d’eau-forte  cautérifent.  On 
divife  les  plaies  en  firnples  } en  composes , 6c  compliquées . 
Les  premières  font  celles  qui  ne  demandent  que  la  réu- 
nion ; les  fécondés  font  celles  qui  font  jointes  avec  une 
autre  plaie , comme  une  divifion  à l’os , faite  par  le  même 
infiniment  qui  a divifé  les  parties  molles.  Les  plaies 
compliquées  font  celles  qui  font  jointes  avec  quelque 
autre  maladie , ou  avec  leur  caufe , ou  avec  quelque 
fymptôme  ou  accident.  Lorfque  l’inffrument  qui  a fait 
la  plaie  eft  refié  dans  la  partie  bleiïée  , la  plaie  efi 
compliquée  avec  fa  caufe.  Si  quelque  apoflême  fur- 
vient  à la  partie  blelfée  , ou  qu’il  y ait  plaie  6c  frac- 
ture en  même  temps , la  plaie  efi  compliquée  avec 
maladie.  Si  la  douleur  , l’hémorrhagie , la  convulfion  , 
l’inflammation , la  fievre , le  dévoiement , Sec.  fur- 
viennent  à une  plaie , on  dit  qu’elle  efi  compliquée 
d’accidents. 

Les  fignes  des  plaies  peuvent  être  divifés  en  com~ 
mèmoratifs , diagnoflics  Sc  pronojlics.  Les  premiers  font 
les  circonfiances  qui  ont  accompagné  la  bleffure,  lorf- 
qu’elle  a été  faite:  par  exemple  , la  fituation  du  bleffé, 
celle  de  la  perfonne  ou  de  la  chofe  qui  l’a  bleffé , la 
groffeur  6c  la  figure  de  l’infirument  qui  a fait  la  plaie. 
Les  fignes  diagnoflics  font  fenfibles  6c  rationnels.  Par 
la  vue  , on  connoît  la  grandeur  extérieure  d’une  plaie, 
Ôc  fi  elle  efi  avec  ou  fans  perte  de  fubffance  : par  le 
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toucher , foit  avec  le  doigt , foit  avec  la  fonde , on 
découvre  la  dire&ion  , la  profondeur  & l’étendue  de 
k plaie  : par  l’odorat , on  fent  les  excréments  qui  peu- 
vent fortir  par  les  plaies  de  certaines  parties.  Les 
fignes  rationnels  fe  tirent  de  la  léfion  de  Faéïion  d’une 
partie , de  la  fituation  de  la  plaie , de  la  nature  de  la 
douleur  , & des  excréments  qui  en  fortent.  Les  fignes 
pronoftics  font  différents  , fuivant  les  parties  où  arri- 
vent les  plaies,  leurs  caufes,  & leurs  différences  ef- 
fentielles.  Il  efl  aifé , d’après  cela  , d’apprécier  le  danger 
plus  ou  moins  grand  dans  lequel  font  les  bleffés. 

On  diftingue  quatre  états  ou  temps  dans  la  durée 
des  plaies.  Le  premier  eff  celui  où  elles  faignent;  le 
fécond , celui  où  elles  fuppurent  ; le  troifieme , celui 
où  fe  fait,  quoi  qu’on  en  dife  , la  régénération  des 
chairs  ; & le  quatrième  , celui  où  fe  fait  la  cicatrice. 
La  cure  générale  des  plaies  confifle  dans  la  réunion 
des  parties  divifées  ; réunion  à laquelle  concourent  la 
nature  & l’art.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des 
moyens  fournis  par  l’art  qui  met  la  nature  en  état 
d opérer,  & l’aide  dans  fes  opérations  , en  levant  les 
obffaclesqui  pourroient  s’oppofer  à la  réunion,  en  rap- 
prochant & tenant  rapprochées  les  levres  des  plaies  , 
en  faifant  fuppurer,  en  éloignant  tout  ce  qui  pourroit 
empecher  le  fuccès  de  la  cure  , ou  en  y remédiant.  On 
commence  par  ôter  les  corps  étrangers  ; tels  que  le 
fang  caille,  les  balles,  les  éclats,  &c.  qui,  interpofés 
entre  les  deux  ievres  d’une  plaie,  empêcheroient  leur 
réunion.  On  rapproche  avec  les  doigts  les  levres  d’une 
plaie  fans  perte  de  fubftance  ; & on  les  tient  rappro- 
chées par  le  Bandage,  la  Situation  & la  Suture.  ( Voye ~ 
ces  différents  articles .)  Lorfqu’une  plaie  efl  avec  une 
perte  de  fubflance  fi  confidérable , qu’on  ne  peut 
en  rapprocher  les  levres  par  aucun  de  ces  moyens , 
on  la  fait  légèrement  fuppurer  dans  le  premier  & le 
fécond  temps  : on  l’incarne,  dans  le  troifieme  , avec 
les  fcarrotiques  ; & on  la  deffeche  & on  la  cicatrife  , 
dans  le  quatrième  temps , au  moyen  des  defficcatifs 
ÔC  des  cicatrifants.  On  éloigne  les  accidents,  en  met-* 
tant  la  partie  dans  une  fituation  qui  favorife  le  retour 
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des  liqueurs,  en  garantiffant  la  plaie  des  impreffions 
de  1 air  , & en  défemplifîant  les  vaiffeaux  par  le  moyen 
ces  faignees  & des  purgatifs.  Enfin  on  remédie  aux 
accidents  par  les  remedes  convenables  à leurefpece, 

& qui  font  indiqués  fous  chacune  de  leurs  dénomi- 
nations. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer,  & qui 
eft  convenable  aux  plaies  fimptes,  l’efb  auffi  pour  les 
rompe fees  , a la  différence  que  l’application  du  ban- 
dage doit  être  variée  fuivant  la  profondeur  de  la  plaie, 
& la  lefion  de  1 os.  La  cure  des  plaies  compliquées 
conffffe  à employer,  outre  les  remedes  généraux  qui 
conviennent  aux  plaies , ceux  qui  font  propres  à com- 
battre fait  la  caufe  qui  fait  la  complication  , foit  la  ma- 
ladie qui  eff  jointe  à la  plaie , foit  enfin  les  accidents 
qui  furviennent.  Les  plaies  compliquées  d’apoffêmes  , 
font  celles  qui  demandent  la  plus  grande  attention. 
Ces  apoftémes  font  ou  anciens,  ou  auffi  récents  que  la 
plaie.  Dans  l’un  & l’autre  cas , on  les  traite  féparé- 
ment  de  la  plaie.  Le  dégorgement  des  parties  contufes, 
eft  la  condition  nécefTaire  pour  que  les  plaies  qui  en 
font  compliquées  fe  cicatrifent.  On  facilite  ce  dégor- 
gement par  les  incifions , ou  par  l’application  des  to- 
piques. 

Plaies  avec  perte  de  fubflance . Le  traitement  & la 
confolidation  des  plaies  avec  perte  de  fubffance  ont 
exercé  la  fagacité  de  deux  fameux  chirurgiens  de  nos 
jours  ; & ils  ont  configné  chacun  dans  un  Mémoire , 
inféré  dans  le  quatrième  volume  des  Annales  de  la 
Chirurgie  Françoife , plufieurs  réflexions  pratiques  &C 
théoriques.  Celui  de  M.  Pibrac  a pour  objet  le  traite- 
ment des  plaies  avec  perte  de  fubffance.  Lorfque  nous 
parlerons  de  la  régénération  des  chairs , nous  ferons 
connoître  le  travail  de  M.  Louis , aînff  que  celui  de 
M.  Fabre  qui  a traité  la  même  queffion. 

L’examen  des  états  par  oit  paffent  fucceffivement 
ces  plaies,  les  a fait  confidérer  fous  cinq  temps  ou  pé- 
riodes différentes,  qui  font  celles  de  l’inflammation, 
de  la  fuppuration  , de  la  déterffon , de  l’incarnation  & 
de  la  çicatrifation»  Les  émollients  ôc  les  anodins  font 
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en  ufage  dans  le  premier  temps  : les  fuppuratifs  pro- 
curent  le  dégorgement  dans  le  fécond  temps  : 011  a 
recours  aux  déterfifs  pour  mondifier  & nettoyer  le^» 
plaies  : les  épulotiques  ou  fcarrotiques  procurent  la 
régénération  des  bonnes  chairs  , fur  lefquelles  1 action 
des  deflîcatifs  forme  enfin  une  cicatrice  ferme  & du- 
rable. Toutes  ces  différentes  dattes  de  remedes  faites 
avec  tant  d’ordre , & adoptées  par  les  fcholaftiques  , 
paroifient , avec  raifon , à M.  Pibrac  plus  nuifibles 
qu’utiles , puifque  l’expérience  montre  tous  les  jours 
qu’une  plaie  parcourt  tous  fes  temps  , & peut  être: 
conduite  à une  parfaite  guérifon  9 avec  un  feul  & uni-( 
que  médicament. 

Des  obfervations  multipliées  lui  ont  fait  voir  que 
dans  les  plaies  avec  perte  de  lubfiance , faites  en  partie 
faine , & fans  aucune  complication  d’autre  maladie  , 
les  panfements  rares,  & avec  la  charpie  feche  feule- 
ment , fine  , font  à préférer  à l’ufage  des  médicaments. 
Il  a très-bien  réuttî  en  panfant  ainfi  apres  des  ampu- 
tations : il  éloignoit  de  jour  en  jour  les  panfements  ; 
enforte  que,  vers  la  fin,  la  plaie  n’étoit  panfée  que 
tous  les  quatre  jours.  L’extirpation  de  deux  cancers 
à la  mamelle,  lui  a fourni  de  nouvelles  occafions  de  le 
confirmer  dans  la  pratique  qu’il  avoit  adoptée.  Il  ett  à 
remarquer  qu’à  chaque  panfement  il  pofe  le  plumaf- 
feau  de  charpie  promptement  fur  la  plaie , fans  1 ef- 
fuyer  , le  pus  qui  couvre  l’ulcere  fervant  lui-meme  de 
médicament.  Il  évite  auffi  par-là  l’accès  de  l’air  qui 
ett  toujours  très-nuifible  aux  plaies.  M.  Louis  a reulii  9 
par  le  même  procédé , dans  l’extirpation  qu  il  a faite  , 
en  1765,  d’une  mamelle  carcinomateule.  M.  Pibrac  ne 
dittimule  pas  que  fa  méthode  n’eft  pas  applicable  a 
toutes  les  folutions  de  continuité  par  caufe  externe  ; 
& il  a foin  de  faire  remarquer  qu’elle  pourroit  etre 
préjudiciable  dans  les  plaies  accompagnées  de  déchi- 
rement & de  meurtritture  , dans  la  morfure  des  ani- 
maux , & autres  cas  femblables  où  il  y a gonflement 
primitif,  ôc  ou  il  fe  forme  néceffairement  une  inflam- 
mation à laquelle  fuccede  une  fuppuration  quil  feroit 
dangereux  de  fupprimer , ou  dont  la  matière  pourrok 

Rr  iv 
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tZZT"  Par  k Charpie  feche>  avec  quelque  inc  or,’ 

»hi^é  ’ C,hirul;gien-major  du  régiment  de  Dau- 

L/  -e’  danS  £ vmg‘  quatrième  tome  du  Jour- 

ctlLltr"  ’ 'J38®  54?’  des  ^flexions  fur  l’ufage 
°ft  d ^Ployer  de  la  charpie  feche  pour  le 

fubflanrePTlî^ei^ent  ,deS  plaies  récentes  , avec  perte  de 

pernicieux^  ufa6e  eft «que 

j . ’ clUl^  bien  plus  avantageux  que  le 

çée  d’un  méd  6ment  *?*'  fa‘l  a7c  de  la  charP>e  char" 
g edicament  doux,  balfamique,  on&ueux  &c 

L es  ra  f0ns  fur  lefquelles  ce  chlrurJc’  Æo’n  afl 

noiK  ne  ne  nOUS  0nt  paru  nen  moins  <lue  Solides  ; & 
ous  ne  croyons  pas  quelles  aient  changé  en  rien 

t"/,m?thode-  Sur  la  cicatrifation  dVp  Jês" 

VOye^  REGENERATION  DES  CHAIRS.  * 

2°  Des  Plaies  de  la  Tête. 

Les  plaies  de  la  face  & du  crâne  vont  faire  l’objet 
de  cet  article  La  principale  indication  à remplir  dans 
les  plaies  de  la  face  eft,  après  la  réunion,  d’éviter 
jutant  qu  on  peut,  la  difformité  de  la  cicatrice  - c’eft 
pourquoi  on  ne  doit  jamais  faire  de  future  à la  face 
Les  paupières,  les  joues,  le  nez,  la  langue,  font  W 
parues  de  la  face  où  il  arrive  le  plus  fouvent  plaie 

^ ous  allons  traiter  des  plaies  de  chacune  de  ces  par- 
lies  en  particulier.  P r 

i°  Des  Plaies  des  Paupières.  Lorfqu’il  n’y  a que  h 

?eeZon  fo  r'w  urhiCUlaire  Sui  fo«nt  entamés!  la 
,°  Pe  facilement;  mais  fi  le  cartilage  ainfr 
que  la  membrane  interne,  font  auffi  divifés  S)a  réu- 

ZZiï/,mSÆcih-  °n  y Parvient  néanmoins  par 
amfi  de  Pet“S  emPlâtfes  agglutinatifs  , faits 

Prenez  5 Colle  forte  ordinaire  , 

r • c i Teinture  de  Benjoin  > de  chaque  quatre  onces  * 
faites  fondre  le  tout  enfemble  , à petit  feu  , dans  une 

rZTTZ  ns  ceméla"ge  bien  fondu  une  broffe 

plâtre  fur  du  taffetas  noir  bien  tendu.  Avant  de  s’en 
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fervîr , il  faut  mouiller  un  peu  l’emplâtre  dans  de  l’eau, 
comme  l’on  feroit  d’une  mouche  gommée  que  l’on 
voudroit  faire  tenir  fur  quelque  partie.  On  met  par- 
dellns  quelques  comprefles  ; & l’on  applique  un  ban- 
dage  qui  , fans  comprimer  l’œil , maintienne  les  bords 
des  paupières  & du  cartilage  rapprochés.  Le  cartilage 
ne  fe  réunit  pas  toujours;  & il  refte  alors  un  éraflll- 
ment  a la  paupière , fur-tout  fi  la  plaie  eft  du  côté  du 
grand  angle.  M.  de  la  Paye  défend , & avec  raifon , 
f uiage  des  baumes  au  vîfage,  parce  qu’ils  occafionnent 
louvent 1 eryfipele.  «Un  mélange,  dit-il,  de  deux  tiers 
« d eau-de-vie  camphrée  avec  un  tiers  d’eau  fimple, 
3>  dans  lequel  on  trempe  les  comprefles,  fuflit  pour 
3>  guérir  la  plaie  faite  par  un  inftrument , foit  tran- 
33  chant , foit  contondant.  » 

2°  Plaies  des  Y, eux..  Il  n’eft  guere  de  plaies  plus 
dangereuses , fans  être  mortelles , à moins  que  le  cer- 
veau ne  foit  auffi  blefle,  que  celles  qui  affeélent  l’or- 
gane de  la  vue.  Les  accidents  qui  en  font  la  fuite , font 
inflammation , la  douleur , les  fluxions  , les  dépôts  , 
& fouyent  la  perte  de  la  vue  , fur-tout  fi  la  blellure  a 
pénétré  jufqu  au  corps  vitré  , & a touché  le  cryflallin. 
JL  écoulement  de  l’humeur  aqueufe  , après  la  divifion 
de  la  cornee  ne  fait  pas  perdre  la  vue,  parceque 
cette  humeur  fe  régénéré  bientôt , & que  la  réunion 
de  la  cornee  fe  fait  aifément,  à moins  que  la  divifion 
ne  fut  vis-a-vis  la  pupille;  car  alors  il  feroit  à craindre 
que  la  cicatrice  n’interceptât  les  rayons  de  lumière.  On 
applique  alors  des  collyres  anodins,  tels  que  celui-ci: 

-r  renez , Eaux  de  Frai  de  Grenouilles  , 

de  Rofes  , 


de  Morelle , de  chaque  une  once. 
Safran  s quinze  grains . 

Graines  de  P fy Ilium  , 

r • * r r i L ln  * chaque  un  demi-gros . 

On  fait  înfuler  dans  ces  eaux  les  graines  & le  fafran. 
Un  foulage  la  douleur  avec  le  fang  tout  chaud  d'un 
pigeon  que  Ion  faigne  fous  l’aile,  & que  l’on  préfente 
a 1 œil  malade.  Lorfque  la  douleur  eft  diflipée , on  fe 
fert  du  collyre  réfolutif  fuivant; 
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Prenez,  Eaux  de  Fenouil  & d’ Euphraife  , de  chaque 
trois  onces. 

Safran , quatre  grains. 

Vitriol  blanc  , dix  grains . 

Camphre , /zz/zZ  grains. 

Sucre-  Candi  9 un  fcrupule  ; 

le  tout  exa&ement  mêlé  enfemble.  Les  contufions  de 
l’ccil  font  difficiles  à connoître  , parce  que  les  pau- 
pières (ont  toujours  alors  fi  gonflées , qu’on  ne  peut 
découvrir  le  globe  de  l’œil  pour  reconnoître  le  dé- 
fordre  produit  par  le  corps  contondant.  Les  faignées 
du  pied  , une  diete  très-exaéle,  les  réfolutifs  fpiritueux, 
tels  que  l’eau-de-vie  camphrée,  appliquée  extérieure- 
ment, font  les  moyens  de  réfoudre  le  fang  épanché, 
de  calmer  les  accidents,  & d’empêcher  la  fuppura- 
tîon.  Quand  le  gonflement  efl:  diminué  , & qu’on 
peut  mettre  l’œil  à découvert  , on  y fait  entrer 
quelques  gouttes  du  collyre  anodin  décrit  ci-deflus  , 
ou  du  fang  de  pigeon  tout  chaud,  ou  enfin  du  lait; 
& l’on  emploie  enfuite  le  collyre  réfolutif.  Il  y a quel- 
quefois dans  l’œil  des  délabrements  fi  confidérabîes , 
qu’on  efl:  obligé  de  l’extirper.  Voye £ (Eil.  ( maladies, 
du  globe  de  / ) 

3°  Des  Plaies  des  Joues.  La  réunion  de  ces  plaies 
ne  préfente  rien  de  particulier,  ni  de  différent  de  celle 
des  autres  plaies  : il  fuffit  de  rapprocher  exaélement 
les  levres  de  la  plaie , afin  que  la  réunion  fe  fafle  éga- 
lement, tant  dans  l’intérieur  que  dans  l’extérieur  de 
la  bouche.  On  recommande  au  bleffé  d’éviter  avec 
foin  de  rire,  parler  ou  pleurer.  Il  n’en  efl:  pas  de  même 
fi  le  conduit  falivaire  de  Sténon  , qui  vient  de  la  glande 
parotide  , a été  divifé  , parce  qu’il  s’enfuit  toujours  un 
écoulement  de  falive  au  dehors  fur  la  joue  : c’eft 
pourquoi , fi-tôt  qu’on  s’eft  afluré  de  fa  divifion , fi  la 
plaie  pénétré  jufques  dans  la  bouche , à quelque  en- 
droit du  canal  que  ce  foit , on  introduit  dedans  deux 
ou  trois  brins  de  fil  cirés  enfemble , que  1 on  fait 
entrer  du  coté  qui  répond  à la  glande,  laiflant  pendre 
l’autre  bout  dans  la  bouche  : on  rapproche  enfuite  les 
levres  de  la  plaie  avec  un  emplâtre  agglutinatit , le 
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tout  contenu  par  des  compreffes  & un  bandage.  La 
plaie  , tant  intérieure  qu’exterieure  , fe  reunira  bien- 
tôt : les  deux  brins  de  fil  laides  dans  la  bouche  con- 
ferveront  une  petite  ouverture  par  laquelle  la  fahve , 
qui  y aura  coulé  pendant  l’application  de  1 appareil,  con- 
tinuera d’y  palier.  Après  qu’on  fera  bien  allure  de  ce 
nouveau  conduit , & de  la  réunion  parfaite  de  la  plaie, 
on  ôtera  ce  fl  ; & la  falive , en  paffant  par  ce  nou- 
veau canal , achèvera  d’en  confoîider  les  bords.  Si  la 
plaie  ne  pénétré  pas  dans  la  joue , on  tâchera , en  éten- 
dant un  peu  la  joue  , d’introduire  par  l’orifice  du  canal 
falivaire , dans  l’une  & l’autre  portion,  une  bougie  de 
cire  d’un  calibre  un  peu  plus  petit  que  fon  diamètre  : 
on  rapprochera  enfuite , le  plus  exa&ement  qu’il  fera 
podible , les  deux  parties  divifées  du  canal,  & les  lè- 
vres de  la  plaie , que  l'on  maintiendra  par  l’un  des 
moyens  propofés  plus  haut,  & par  un  bandage  con- 
venable. Au  bout  de  quelques  jours  on  retirera  la 
bougie , fans  ôter  le  reffe  de  l’appareil  ; & on  laiùera 
affermir  la  réunion. 

Si  la  divifion  du  canal  efl  à l’endroit  qui  répond  au 
mulcle  buccinateur  , & que  ce  moyen  ne  réuffiffepas, 
ce  qu’on  reconnoit  aifément  par  l’épanchement  de  fa- 
live à l’extérieur,  il  faut  , difent  les  auteurs,  percer 
avec  une  lancette  la  joue  d’outre  en  outre  , dans  l’en- 
droit ou  le  canal  a été  divilé,  & employer  les  moyens 
propofés  plus  haut , au  fujet  des  plaies  qui  pénétrent 
dans  la  bouche  ; mais  M.  Louis  afaitvoir  que  la  méthode 
de  percer  la  joue  étoit  on  ne  peut  pas  plus  inutile.  Voye £ 
ce  que  nous  en  avons  dit  au  mot  Fistule. 

40  Plaies  du  Ne^.  il  fuffit,  pour  procurer  la  réunion 
des  plaies  de  cette  partie  , de  rajnfter  la  partie  coupée 
le  plus  exaéiement  qu’il  eft  pofïible  , & de  maintenir 
fes  bords  rapprochés  par  un  ou  pîufieurs  emplâtres  ag- 
glutinatifs , aidés  de  l’application  du  bandage.  « Quel- 
?»  que  grande  que  foit  la  divifion,  dit  M.  de  la  Fuye , 
3?  pourvu  que  le  nez  tienne  encore  à la  partie,  foit  par 
î>  la  colomne,  foit  parles  ailes , la  réunion  s’en  fait  ai- 
v fément.  » Cet  habile  praticien  a fait  pîufieurs  expé- 
riences fur  des  chiens  à qui  il  avoit  coupé  totalement 
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des  morceaux  de  peau  & de  chair,  & qu’il  a remis  de 

r r u[  ^pl31^  mais  qui, j u lieu  de  le  réunir, 

n defleches  , & font  tombés.  Il  a eu  occafion  de 
^ appuquer  de  meme  , fur  le  pouce  d’un  homme  , un 

orceau  de  chair  , de  la  grandeur  d’une  piece  de  douze 
o s , qui  avoit  été  totalement  emportée  par  un  cou- 
Ga  1 5 rJlais  -e  morceau  réappliqué  changea  en  peu  de 
emps  e couleur , tomba  par  écaillés  , & laifïa  voir  une 
cicatrice  qui  prouva  l’inutilité  de  la  tentative. 

5 ° Plaies  de  la  Langue.  Il  arrive  quelquefois , dans  de 
îo*  ts  accès  d epilepfie,  ou  par  quelqu’autre  caufe,  qu’une 
perlenne  le  coupe  la  langue  avec  les  dents  , enforte  que 
la  partie  coupée  tient  encore  au  refie.  Tous  nos  chirur- 
gjens,  & Ambroije  P aré  le  premier,  procuroient  la  réu- 
nion de  la  langue  , en  y faifant  en  defTus  & en  deflous 
un  ou  deux  points  de  future  entre-coupée  ; mais  M.  Pi- 
|/?f  a fait  voir,  dans  un  Mémoire  très  - inflruétif  fur 

a us  des  Sutures , que  celle-ci  devoit  être  rejettée 
comme  les  autres  : il  lui  a fubfiitué  un  moyen  auffi  in- 
génieux qu  utile  : c’efl  une  petite  bourfe  de  linge  fin, 
qui  iert  à loger  exaélement  la  langue.  « On  compren- 
» dra  mieux , dit  M.  Pibrac , la  dilpofition  de  cette  ma- 
yj  cmne  , par  la  figure  que  j’en  donne  , que  par  la  def- 
r>  cription  que  je  pourrois  en  faire.  » Voye en  con- 
tequence , les  Mémoires  de  F Académie  de  Chirurgie  , 

I orne  III , page  240  & fuivantes. 

6°  Plaies  du  Cuir  chevelu  , du  Péricrdne  & du  Crâne . 
-Les  plaies  du  cuir  chevelu  font  avec  ou  fans  divifion  ; 
mais  , Iorfqu  il  n’y  a pas  de  divifion  , on  les  appelle 
contupon  3 boffe . Celles  dupéricrâne  font  plus  on  moins 
îaeheufes  , fuivant  que  l’inflrument  qui  les  a faites  efl 
piquant  ou  contondant.  Dans  les  bleffures  du  crâne , 
laites  par  un  infiniment  tranchant , il  n’y  a qu’une  feule’ 
table  mtérefTée  , ou  toutes  les  deux  le  font:  il  y a frac- 
ture , 011^  fimplement  contufion.  L’enfoncement , la 
fente  & lenfonçure,  font  produits  par  un  inflrument 
contondant.  On  appelle  contre-coup  la  bleffure  d’un  os , 
cans  un  autre  endroit  que  celui  qui  a été  frappé.  On  en 
fait  de  quatre  efpeces,  qui  ont  lieu  ; le  premier , quand 
le  coup  n’a  endommagé  que  la  fécondé  table  y le  fe« 
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tond , quand  l’os , frappé  à fa  partie  moyenne , eft  caffé 
à la  fupérieure  ou  à l’inférieure  ; le  troifieme , quand  l’os 
frappé  a réfifté  à l’effort  du  coup , 6c  que  celui  qui  luieft 
voilin  eft  rompu  ; le  quatrième  enfin , quand  la  fraéfure 
fe  trouve  à l’endroit  direélement  oppofé  à celui  qui  a 
été  frappé.  La  commotion  eft  un  ébranlement  plus  ou 
moins  grand  du  cerveau  , occaftonné  par  un  coup  vio- 
lent à la  tête.  On  remarque  qu’elle  eft  plus  légère  dans 
une  grande  fracfuredu  crâne,  quelorfqu’il  demeure  en- 
tier. La  compreflion  du  cerveau  vient , ou  d’un  épan- 
chement entre  la  dure  & la  pie-mere , ou  de  quelqu’ef- 
quille  d’os  placée  en  travers , ou  d’un  corps  étranger  5 
ou  enfin  de  l’inflammation  des  méningés , 6c  de  la  con- 
tufion  du  péricrâne. 

P lufieurs  fignes  nous  font  connoître  ces  différents  états. 
La  contufton  du  péricrâne  fe  connoît  par  une  douleur 
vive  , mais  extérieure  ; par  l’affoupiflement  du  malade, 
qui  fe  réveille  néanmoins  quand  on  lui  touche  quelqu’en- 
droit  de  la  tête,  6c  fur-tout  celui  a été  frappé  ; par  la 
rougeur  du  vifage  , le  gonflement  & latenfion  œdéma- 
teufe  6c  quelquefois  inflammatoire  de  toute  la  tête , 
qui  s’étend  jufqu’aux  paupières,  mais  qui  fe  borne  aux 
attaches  des  mufcles  frontaux  6c  occipitaux , 6c  dont 
les  oreillesfont  exemptes;  parla  fièvre,  6cc.  Les  fignes 
des  fra&ures  du  crâne  font  fenftbles  6c  rationnels. ^Les 
fens  apperçoivent  quelquefois  les  fraéfures  du  crâne  , 
foit  parce  que  ces  fractures  fe  font  voir,  foit  parce  que 
les  os  , lorfqu’on  les  frappe , rendent  un  fon  obfcur,  tel 
que  celui  d’un  pot  fêlé,  foit  parce  qu’on  rencontre , avec 
le  doigt  ou  la  fonde , quelqu’inégalité.  Lorfque  les  fens 
n apperçoivent  aucune  marque  de  fraéture , la  raifont 
peut  fuppléer  à leur  défaut , en  s’informant  des  circonff 
tances  qui  ont  accompagné  la  bleflure  , en  examinant 
les  endroits  du  crâne  qui  ont  été  frappés  , 6c  en  faifant 
attention  aux  fymptômes  qui  furviennent.  Les  circonf- 
tances  qui  ont  accompagné  la  bleflure  , regardent  le 
malade  , celui  qui  a bleffé  , 6c  l’inftrument  qui  a frappé. 
Far  rapport  au  malade  , on  doit  s’informer  de  la  fttua- 
tion  où  il  étoit  lorfqu’il  a été  bleffé  ; demander  s’il  eft 
tombé , 6c  comment  \ fl  (a  tête  étoit  couverte  ou  nue  ? 
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On  aura  aufîi  égard  à fon  âge,  à fon  fexe,  à fon  tem- 
pérament , &c.  Par  rapport  à celui  qui  a bleffé  , il  faut 
1 ça  voir  non-feulement  la  fituation  où  il  étoit  lorfqu’il  a 
donné  le  coup , mais  encore  la  force  avec  laquelle  il 
l a donné  ; s’il  étoit  en  colere  , &c.  Par  rapport  à l’inf- 
trument , il  faut  connoître  fa  matière  , fon  poids  , fa 
figure  , fa  grandeur , &c.  Les  fymptômes  ne  font  pas 
l’eftet  immédiat  de  la  fraéfure  des  os  du  crâne  , mais 
plutôt  les  fuites  de  la  compreflion  ou  de  la  commotion 
du  cerveau. 

On  diffingue  les  Lignes  de  la  commotion  en  primi- 
tifs & en  confécutifs.  Les  premiers  font  ceux  qui  ar- 
rivent au  moment  de  la  bieffure  , comme  la  perte  de 
mouvement  & de  connoiffance , la  paralyfie  des  extré- 
mités inférieures,  l’iffue  involontaire  de  toutes  les  dé- 
jeéïions  , les  vomiffements , le  faignement  de  nez,  des 
oreilles  , des  yeux  & de  la  bouche:  la  durée  , la  vio- 
lence & le  nombre  de  ces  fymptômes  font  juger  de  la 
fo  rce  & de  la  grandeur  de  la  commotion.  Les  figues 
confécutifs  lont  ceux  qui  n’arrivent  que  quelque  temps 
après  la  bleflure  : tels  font  la  léthargie  , la  fièvre , la 
phrénélie  & la  plupart  des  figues  primitifs  , qui  fou- 
vent  ne  furviennent  que  long  temps  après  la  bieffure  : 
les  Lignes  de  la  compreflion  du  cerveau  font  l’affoupiiTe- 
ment,  la  perte  de  connoiffance,  le  faignement  du  nez, 
des  oreilles  , la  dureté  du  pouls,  la  rougeur  du  vifage  , 
l’inflammation  des  yeux,  la  convuMion,  &c.  Tous  ces 
fymptômes , tant  de  la  commotion  que  de  la  compref- 
fion  , ne  font  cependant  pas  fi  certains  , qu’ils  indiquent 
toujours  l’un  ou  l’autre  accident  ; c’eff  ce  que  nous  fe- 
rons bientôt  remarquer. 

Les  Lignes  pronoftics  des  plaies  de  tête  fe  tirent  de 
rinftrument  qui  a fait  la  bieffure  , de  la  partie  bleffée  , 
des  fymptômes,  &des  accidents.  Ces  bleffures  ne  font, 
en  général,  dangereufes  qu’en  conféquence  de  la  com- 
motion ou  de  la  compreflion  du  cerveau.  Les  grandes 
fraéfures  des  os  du  crâne , accompagnées  de  commotion 
Si.  de  çompreflion  du  cerveau  , font  les  plus  dangereufes 
de  toutes  : celles  qui  font  faites  par  un  inftrunient  pi- 
quant on  contondant  font , toutes  chofes  égales  d’ail- 
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leurs,  beaucoup  plus  fâcheufes  que  celles  qui  font  faites 
par  un  inflrument  tranchant  : les  contufions  du  péri— 
crâne  , accompagnées  d’accidents  , font  plus  fâcheufes 
que  les  fraélures  mêmes  du  crâne , fans  complication 
quelconque  : les  fymptômes  primitifs  font  moins  redou- 
tables que  les  confécutifs  ; le  dévoiement , le  vomiffe- 
ment  bilieux,  la  fièvre  continue,  quoique  la  fuppura- 
tion  foit  établie  , font  des  accidents  très-fâcheux,  quand 
ils  accompagnent  les  plaies  de  la  tête. 

Laléfion  des  téguments  & celle  du  péricrâne,  faites 
par  un  infiniment  tranchant , n’exigent  point  d’autre 
traitement  que  celui  que  nous  avons  indiqué  au  fujet  des 
plaies  en  général.  Dans  la  contufion  du  péricrâne  , 011 
applique  fur  toute  cette  membrane  des  remedes  fpiri- 
tueux,  des  fuppuratifs  fur  les  bords  de  la  plaie,  &des 
réfolutifs  aux  environs  : on  remédie  à l’inflammation  , 
par  la  faignée  , & en  faifant  au  péricrâne  une  incifion 
dans  toute  l’étendue  de  la  contufion  ; obfervant,  après 
avoir  fcarifié  les  bords , de  couper  plus  du  péricrâne  que 
de  lapeau,pour  éviter  les  tiraillements.  Quantàlafrac- 
ture , îorfqu’on  l’a  reconnue,  il  faut  la  mettre  tout-à- 
fait  à découvert , & appliquer  le  trépan  , tant  pour  vui- 
der  l’épanchement , s’il  y ena,  que  pour  relever  les  ef- 
quilles  d’os  , qui  piquent  la  dure-mere  & compriment 
le  cerveau.  C’eft  ici  le  lieu  de  placer  les  préceptes  lumi- 
neux donnés  par  M.  Qucjnai  fur  l’application  du  trépan 
dans  les  plaies  à la  tête,  & inférés  dans  le  premier  vo- 
lume de  notre  Recueil  Académique . a De  tous  les  lignes 
v qui  peuvent  déterminer  à trépaner , dit  cet  habile  pra- 
3>  ticien,  on  n’en  reconnoît  pas  de  plus  décififs  que  les 
j>  fraéfures  & les  enfoncements  du  crâne.  Nous  avons 
3)  cependant,  ajoute-t-il,  des  exemples  de  bleffés  qui 
3>  font  guéris,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  fans  avoir 
3>  été  trépanés.  » Mais  il  n’en  conclut  pas  moins  que  , 
dans  ce  cas,  l’application  du  trépan  eft  toujours  le  re- 
medele  plus  sûr  & le  plus  prompt  ; les  obfervationsoù 
on  l’a  omis  ne  pouvant  être  regardées,  félon  lui,  que 
comme  des  faits  dûs  au  hafard,  ou  comme  des  coups 
de  maîtres  , qui  fortent  de  la  réglé,  & qui  font  fi  ex- 
traordinaires ôtfi  difficiles  à détei miner,  qu’on  ne  peut 
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pas  meme  les  propofer  comme  des  exceptions.  On 
peut , dans  certains  cas,  s’écarter  des  réglés  les  plus  in- 
variables de  1 art;  mais  on  ne  doit  le  faire  qu’avec  con- 
noiffance  & beaucoup  de  circonfpeéfion  : c’eft  ainfi  que 
î écartement  des  pièces fraéturées  peut,  s’il  elt  fuffifant 
pour  procurer  l’écoulement  du  fang  épanché  fur  la  dure- 
ment , tenir  lieu  du  trépan.  L’écartement  des  futures 
peut  de  même  difpenferquelquefoisdu  trépan,  en  don- 
nant ifTue  au  fang  épanché  fous  le  crâne  ; mais  ce  cas 
mérite  une  attention  particulière , car  l’épanchement 
peut  fe  faire  des  deux  cotes  de  la  future  ; Si  a’ors  l’éva- 
cuation ne  peut  le  taire  que  d’un  côté  , à caufe  que  la 
dure-mere  peut  encore  relier  adhérente  vers  le  bord 

0 un  des  os  écartés , & retenir  le  fang  qui  feroit  épan- 
ché fous  cet  os.  Il  faut  donc  être  fort  attentif  à cette 
circonftance.  Marchettis  parle  d’un  écartement  pareil 
de  la  future  lambdoide , qui , quoique  confidérable , ne 
put  procurer  l’itTue  à un  épanchement  de  fang  fur  la 
dure-mere. 

Les  coups  à la  tête , fans  léfion  fenfible  à l’os , fou- 
vent  meme  fans  plaie  & fans  contufion  apparente 
dans  les  chairs,  font  des  cas  très-embarraffants,  même 
pour  les  plus  grands  maîtres,  ces  corps  caufant  quel- 
quefois des  épanchements  fous  le  crâne  , & d’autres 
fois  n en  caufant  pas  , quoiqu’ils  foient  accompagnés 
des  accidents  qui  donnent  lieu  d’en  foupçonner.  L’adhé- 
rence du  péricrâne,  dans  ce  cas,  eft  regardée  par  quel- 
ques-uns , comme  un  ligne  certain  qu’il  n’y  a pas  de 
fraélure  au  crâne,  ni  d’indication  pour  le  trépan  : le 
détachement , au  contraire,  de  cette  membrane,  femble 
indiquer  qu’il  y a toujours  fraélure  ou  contufion  à 

1 os  , & qu’il  faut  trépaner  : la  perte  de  connoiffance 
a paru  a plulieurs  une  raifon  fufhfante  pour  appliquer 
le  trépan.  Voici,  à ce  fujet , une  remarque  de  M.  Petite 
laquelle  mérite  beaucoup  d’attention. 

Ce  grand  chirurgien  croyoit  que  la  perte  de  con- 
noiflance  & rafToupifTement  ne  font  que  l’effet  de  la 
commotion  du  cerveau , quand  ils  arrivent  dans  l’inftant 
même  du  coup , & que  lorfqu’ils  arrivent  enfuite , ils 
font  caufés  par  un  epanchement  qui  s’eft  fait  fous  le 

crâne. 
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îrrâne  s depuis  le  coup.  La  perte  de  connoiffance  & 
raffoupiflement  peuvent  venir  de  la  commotion  & de 
i’épanchôment,  fur-tout  lorfque  ces  accidents  durent 
pendant  plufieurs  jours  : ces  cas  étant  fort  difficiles  à 
démêler  d’avec  celui  où  ces  mêmes  accidents  dépendent 
feulement  de  la  commotion , l’indication  pour  le  tré- 
pan eft,  fuivant  M.  Quefnai , alors  trop  bien  fondée 
pour  s’en  écarter  ; & lorfqu  on  n’a  pas  de  raifons  particu- 
lières qui  puilTent  déterminer  à prendre  un  autre  parti, 
c’ed  la  pratique  la  plus  sure  , la  plus  fuivie,  & la  mieux 
établie  par  l’expérience.  Quelquefois  la  perte  de  con- 
noillance  , qui  eft  caufée  par  l’épanchement , arrive 
ayant  que  celle  qui  a ete  produite  par  la  commotion 
ait  commencé  à difparoître  : dans  ce  cas , l’une  & l’autre 
fe  confondent  tellement  enfemble  , qu’on  ne  peut  les 
dffiinguer  : dans  cette  confufion , i’indicafon  pour  le 
trépan  eft  fort  difficile  à faifir , lorfqu’il  n’y  a pas  de 
zraélure  , <$:  qu’il  ne  fe  joint  à la  perte  de  connoilfance 
aucun  accident  qui  falTe  foupçonner  l’épanchement.  Plu- 
iieurs  observations  que  rapporte  M.  Quefnai  prouvent 
que  1 adhérence  du  pericrane , ou  fon  détachement , ne 
font  pas  des  fignes  fuffifants  pour  décider  qu’il  y a’  on 
qu’il  n’y  a pas  fraéfure  au  crffiie  : il  donne  auffi  plufieurs 
exemples  de  contre-coups. 

Il  réfuîté  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  ce  n’efl  que 
par  les  accidents , & fur-tout  par  les  confécutifs,que  l’on 
peut  le  déterminer  à trépaner  dans  les  coups  à la  tête 
fans  léfion  apparente  au  crâne  ; car  les  conjeéhires  que 
1 on  peut  tirer  de  la  force  du  coup,  de  la  fituation  de  la 
plaie,  de  l’état  du  péricrâne,  des  ecchymofes  des  yeux, 
du  vomiffement,  ne  peuvent  point  feules  fournir  d’indi- 
cation fuffifante  pour  cette  opération;  elles  ne  font 
utiles  qu’à  nous  faire  prendre  un  parti  dans  les  cas  em~ 
barraüants. 

” 11  arrive  quelquefois  , dit  M.  Quefnai , qu’après 
3>  ^es  coups  a la  tête  , il  refte  à l’endroit  de  la  bief— 
fure , quoiqu’elle  foit  guérie  , une  douleur  fixe  , qui , 

» au  heu  de  diminuer  avec  le  temps,  augmente  déplus 
” en  plus , malgré  tous  les  topiques  auxquels  on  peut 
57  avoir  recours;  ce  qui  a plufieurs  fois  obligé  d’y  faire 
D>  de  Chirurgie * S s 
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v des  incifions  pour  découvrir  l’os  ; les  uns  ont  pris 
t)  le  parti  de  le  ruginer , les  autres  d’en  attendre  l’ex- 
» foliation  ; d’autres  enfin  ont  jugé  à propos  d’en 
r>  venir  à l’opération  du  trépan.  » Plufieurs  obferva- 
tions  rapportées  par  notre  auteur  font  voir  qu’on  eft 
arrivé  à la  même  fin  par  différents  procédés  , auxquels 
cependant  on  ne  doit  pas  avoir  recours  indifférem- 
ment. On  entrevoit  aifément  que  l’opération  du  tré- 
pan ne  doit  avoir  lieu  que  quand  on  foupçonne  que 
l’os  eft  altéré  prefque  dans  toute  fon  épaiffeur  , ou 
lorfque  quelques  accidents  font  croire  que  la  caufe  du 
mal  eft  fous  le  crâne,  ou  enfin  , lorfqu’après  avoir  jugé 
à propos  d’attendre  i’exfoliation , elle  n’a  pas  fait  ceffer 
les  accidents  ; mais  quand  la  douleur  paroît  extérieure,, 
qu’elle  augmente  , lorfqu’on  prefTe  fur  l’endroit  où 
elle  fe  fait  fentir , on  doit  tout  efpérer  de  l’exfoliation  , 
fur-tout  fi , après  avoir  découvert  l’os  , on  n’y  apper- 
çoit  qu’une  légère  altération  ou  une  carie  fuperficielle. 
11  faut,  pour  s’en  affurer,  avoir  recours  à la  rugine  : 
fon  ufage  peut  d’ailleurs  avoir  ici  d’autres  avantages  , 
comme  d’accélérer  beaucoup  l’extoliation , de  taire 
ceffer  la  douleur  avant  que  l’exfoliation  foit  arrivée  ; 
mais  ce  dernier  effet  dépend  fur-tout  de  bien  décou- 
vrir toute  la  furface  de  l’os  qui  eft  altérée , afin  que 
cette  altération  ne  communique  plus  dans  aucun  en- 
droit avec  le  péricrâne.  Ce  fçavant  Mémoire  de 
M.  Quefnai  , fur  V application  du  Trépan  dans  les  cas 
douteux  , finit  par  des  remarques  fur  i’ufage  des  ob- 
fervations,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  Voye^  Ob- 
servation. 

La  multiplicité  de  trépans  a paru  aufti  à M.  Quef- 
nai l’objet  d’un  travail  utile  ; 6c  dans  un  Mémoire  in- 
féré dans  le  même  volume,  page  2.51  ? il  a expofe 
les  différents  cas  dans  lelquels  il  eft  néceiiaire  de  muî- 
îiplier  l’opération  du  trépan.  Le  premier  eft,  lorfque 
la  fra&ure  arrive  fur  une  future.  On  eft  ordinairement 
obligé  de  trépaner  des  deux  côtés  de  la  future,  parce 
qu’on  craint  que  la  dure-mere  ne  foit , malgré  1 effort 
dli  coup  , reftée  adhérente  à l’endroit  de  cette  même 
future,  6c  que  dans  ce  cas  le  trépan  appliqué  fur  la  future 
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^üeiné , pourroit  donner  atteinte  à cette  membrane  , ce 
<qu  on  évité  en  plaçant  le  trépana  côté.  Comme,  en 
rie  trépanant  que  dun  côté  , il  pourroit  fe  faire  que 
la  dure-mere  , adhérente  effe&ivement  à la  future  de 
ce  côté  , empêchât  les  matières  épanchées  des  deux 
cotés  de  s’écouler  par  la  feule  ouverture  qui  feroit  faite, 
c elt  ce  qui  oblige , pour  leur  donner  iiïue  de  part  Sc 
d autre,  d’ouvrir  le  crâne  des  deux  côtés  de  la  future  - 
c elt  un  précepte  fondé  fur  Inexpérience  , & confirmé 
par  les  grands  écartements  des  futures,  l’ififue  que  ces 
ecartements  fournirent  au  fang  épanché  ne  fuffifant 
iouvent  que  pour  un  feul  côté  , & la  dure-mere  reftant 
encore  alors  , malgré  l’écartement  de  la  future  , atta- 
chée au  bord  de  l’un  des  os  écartés.  La  crainte  d’ou- 
vnr  les  finus  placés  fous  la  plupart  des  futures,  eft 
ia  principale  raifon  qui  empêche  d’y  appliquer  le  tré- 
pan . joignez  à cela  1 adhérence  de  la  dure-mere  avec 
les  os  du  crâne  , qui  eft  plus  forte  à l’endroit  des  fu- 
tures qu  ailleurs.  Cependant  des  obfervations  rappor- 
tees  par  M.  Quefnai,  prouvent  qu’il  eft  des  cm  qui 
obligent  de  trépaner  même  fur  les  futures.  1 

Les  grandes  fraâures  & lesgrands  épanchements  fur 
, tUe'mere  ouaudeflbus,  engagent  auffi  à multiplier 
les  couronnesdu  trépan:  nous  remarquerons  cependant 
quant  aux  epanchements  confidérables  où  le  fana  fè 

I™ 'Vf,  coaSuIe,quequandil  n’y  a pas  d’accidents  qui  obli- 
|en  d enlever™  plutôt  ce  fang , on  doit  attendre  qu’il 
tombe  en  calTolution,  & qu’il  puiiTe  s’évacuer , comme 
on  dit , par  la  fuppuration.  Si  cette  diffolution  qui  eft 
putride _ devenoitpernicieufe,  ilfaudroit,  avant  qu’elle 
s achevât  enlever  par  le  trépan  le  refie  du  fang  coa- 

fei  ’ C "kl 02  T'  ett  prOUvé  par  lme  observation  bien 
emarquable  de  Magatus.  Lorfque  l’épanchement 

s etend  fort  loin  , on  eft  obligé  de  faire  des  contre- 
ouvertures  fur  les  os,  pareilles  à celles  qu’on  prati- 
que fur  ies  chairs.  Il  y a cependant  des  cas  où  les  in- 

rvîf "•  ,Peuvent  Suppléer  à une  contre-ouverture. 
Ceft  a inii  que  Paré,  du  temps  duquel  on  n’ofoit  en- 
core trépaner  fous  le  muicle  temporal , eut  recours 
t-pres  avoir  trepaaé  au  deffus  d’un®  fraélure  qui  était 

S s ij 
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fous  ce  mufcle , aux  injeélions  pour  enlever  les  fuc£ 
épanchés  vis-à-vis  la  fraélure , 6i  réuflit  à vuider  ces 
fucs. 

Les  caries  du  crâne  font  les  principales  maladies 
qui  exigent  qu’on  multiplie  beaucoup  les  trépans  , &L 
qu’on  emporte  même  de  grandes  portions  du  crâne,  par 
différents  moyens  que  l’on  efl  obligé  d’employer  pour 
enlever  les  pièces  d’os  cariées.  Entre  plufieurs  obferva- 
tions  que  rapporte  M.  Quefnai , pour  prouver  la  néceffité 
de  la  multiplicité  des  trépans  dans  ce  cas,  il  en  efl  une 
fur-tout  très-remarquable  , de  M.  De  la  Peyronie , qui 
fournit  un  des  plus  grands  faits  de  chirurgie  , tant  par 
la  grandeur  de  la  maladie,  que  par  la  confiance  du  ma- 
lade & l’intrépidité  du  chirurgien  , l’un  à fouftrir  , Sc 
l’autre  à entreprendre  toutes  les  opérations  néceffai- 
res  pour  emporter  l’os  coronal  prefque  tout  entier. 
Cette  obfervation  fait  voir  de  plus  l’utilité  des  ablu- 
tions dans  le  panfement  des  plaies.  M.  De  la  Peyro- 
nie les  fit,  tantôt  avec  les  eaux  de  Balaruc  , tantôt 
avec  d’autres  liqueurs  vulnéraires  , qu’il  réitéroit  trois 
fois  par  jour,  &c  pendant  une  demi-heure  chaque  fois. 
Les  leflives  de  cendres  de  farment,  de  genêt,  & même  les 
cendres  ordinaires  de  bois  neuf,  procurent  le  même  effet. 

« Les  exfoliations j dit  M.  Quefnai,  même  volume 
de  nos  Mémoires,  page  293  , » retardent  quelquefois 

la  guérifon  des  plaies  de  tête,  & les  remedes  qu’on 
3)  emploie  ordinairement  pour  hâter  ces  exfoliations  , 
33  ne  réufïiffent  pas  toujours  ; ce  qui  a engagé  les  chi- 
3)  rurgiens  à tenter  quelque  autre  moyen  plus  efficace. 
v On  a vu,  par  exemple,  qu’en  certains  cas  on  peut 
3>  avancer  beaucoup  cette  opération  de  la  nature  , en 
33  perçant  plufieurs  petits  trous  à la  furface  de  l’os  qui 
33  doit  s’exfolier.  » L’application  de  la  rugine  procu- 
rera le  même  effet,  fur-tout  fi  l’exfoliation  efl  retardée 
par  l’épaiffeur  de  la  piece  d’os  qui  doit  s’exfolier  ; 
mais  on  ne  doit  s’en  fervir  que  quand  l’os  efl  vifiblement 
altéré,  6c  l’exfoliation  bien  décidée.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  attendre  que  la  piece  d os , qui  doit  fe  leparei , 
foit  vacillante.  Il  y a des  cas  où  cette  piece  d’os  efl  fi 
confidérable , qu’qn  efl  obligé  d’appliquer  plufieurs  cou* 
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tonnes  de  trépan,  qui  prennent  les  unes  fur  les  autres 
& qui  pénètrent  à proportion  de  l’épaiffeur  que  l’on 
foupçonne  que  la  piece  d’os  altérée  peut  avoir.  On  a 
quelquefois  auffi  recours  au  cifeau,  pour  enlever  par 
petites  pièces  la  partie  de  l’os  qui  doit  s’exfolier  , & 
que  la  nature  ne  peut  chaffier.  M.  Petit  l’a  employé 
avec  fuccès  dans  un  cas  femblable. 

Les  os  ne  s’exfolient  pas  toujours,  même  après  de 
longues  fuppurations.  M.  De  la  Peyronie  a traité  une 
plaie  de  tête,  ou  il  y avoit  dénudation  d’os  avec  fup- 
puration , fans  qu’il  fe  foit  fait  d’exfoliation , au  moins 
fenfible.  Une  obfervation  de  Ruyfch  prouve  qu’en  pa- 
reil cas , l’os  fe  revivifie  quelquefois  à mefure  que  les 
chairs  s’approchent , & il  fe  forme  à la  circonférence  de 
îa  plaie  un  cercle  blanc  , qui  approche  de  jour  en  jour 
du  centre,  à mefure  que  les  chairs  croiflent.  Un  bon 
praticien  peut  facilement  diftinguer  les  cas  ou  il  fe 
fait  une  exfoliation  infenfible , de  ceux  ou  il  ne  s’en  fait 
point.  Car, dans  ce  dernier  cas,  (c’eft  M.  Quefnai  qui 
parle  ) ce  font  les  bords  de  la  plaie  qui  viennent  peu*- 
à-peu  recouvrir  l’os,  dont  la  furface  qui  n’efl  pas  en- 
core recouverte  refte  unie , jufqu’à  ce  que  les  bords 
des  chairs  fe  foient  avancés  pour  la  couvrir  entière- 
ment. Mais,  lorfque  l’os  s’exfolie,  la  chair  fort  de  la 
furface  dè  l’os  même  ; & c’eff  cette  chair  qui  challe 
la  fuperficie  de  l’os  qui  doit  s’exfolier  fenfiblement  ou 
infenfiblement. 

70  Plaies  du  Sinus  longitudinal  fupérieur  du  Cer- 
veau. La  fituation  du  finus  longitudinal  fupérieur  fous 
îa  future  fagittale  & le  long  de  la  partie  moyenne  du 
coronal , a donné  lieu  au  précepte  qui  rejette  l’appli- 
cation du  trépan  fur  cette  future  , dans  la  crainte  d’exr 
citer  une  hémorrhagie  difficile  à arrêter*  Cependant 
des  expériences  modernes  fur  les  animaux,  & des  ob- 
fervations  bien  conftatées,  prouvent  que  ces  craintes 
font  fans  fondement,  & que  l’hémorrhagie  que  pro- 
duiroit  l’ouverture  de  ce  finus , ne  feroit  pas  fi  diffi- 
cile à arrêter  qu’on  l’a  dit.  M.  Laffus , dans  fon  Mé- 
moire fur  les  plaies  de  ce  finus,  rapporte  trois  obfer— 
varions  fur  des  ouvertures  faites  au  finus  longitudinal 
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fupérieur , pour  faire  ceffer  des  accidents  qui  avoîent 
réfifté  jufqu’alors  à tous  les  fecours  de  l’art,  & dit  que 
ces  ouvertures  n’ont  pas  été  fuivies  d’hémorrhagies 
dangereufes.  On  doit  d’autant  moins  redouter , dit 
M.  Laffus , l’ouverture  des  finus  à la  fuite  des  léfions 
de  la  tete  , que  la  dure-mere  efl  prefque  toujours  dé- 
tachée du  crâne  par  la  violence  du  coup  ; confidéra» 
tion  qui  met  le  plus  fouvent  à l’abri  du  danger  d’y  don- 
ner atteinte  par  1 operation  du  trépan.  Paffons  main- 
tenant aux  plaies  du  cerveau. 

Une  infinité  d’obfervations  font  connoître  que  les 
plaies  de  ce  vilcere,  fur-tout  celles  des  fubflances  cor- 
ticale & médullaire,  fe  guérifïent  à peu  près  auffi  facile- 
ment que  celles  de  la  plupart  des  autres  vifceresiil  efl 
même  fouvent  arrivé  que  des  efquilles,  ou  pièces  d’os 
du  crâne  , font  reliées  fort  long-temps  engagées  & ca- 
chées dans  la  fubflance  du  cerveau.  M.  Manne  en  rap- 
porte un  exemple.  Hartfo'èker  , Verdrïe ^ , JVillis , 
Goëlike  y ont  fait  plufieurs  expériences  fur  des  chiens, 
pour  s’affurer  que  les  plaies  du  cerveau  ne  font  pas 
abfolument  mortelles.  M.  Qnefnai,  dont  les  lumières 
nous  font  encore  ici  d’un  grand  fecours  , conclut  de 
ces  expériences  qu’il  rapporte  , que  le  cerveau  efl  fuf- 
ceptible  de  plufieurs  opérations.  Par  quelques  obfer- 
yations  & quelques  remarques  utiles,  il  fait  fentir  la 
néceffité  de  certaines  opérations.  Il  expofe  les  circonf- 
tances  qui  peuvent  les  rendre  plus  ou  moins  pofîibles  , 
plus  ou  moins  difficiles,  & plus  ou  moins  sûres.  Les 
abcès  au  cerveau  , les  tumeurs  carcinomateufes  de  ce 
vifcere,  fa  gangrené,  les  corps  étrangers  retenus  dans 
fa  fubflance  , font  autant  de  circonflances  qui  obligent 
d’opérer  fur  le  cerveau. 

A l’égard  du  choix  des  remedes  propres  aux  plaies 
du  cerveau  , les  obfervations  des  pins  grands  maîtres 
prouvent  qu’on  efl  encore  peu  fixé  fur  les  remedes 
qui  conviennent  à ces  fortes  de  plaies.  Les  uns  fe  font 
fervi  de  liqueurs  vineufes  , d’efprit-de-vin  meme  ; 
d’autres,  de  baumes  fpiritueux,  chargés  tout  enfem- 
ble  d’huiles  éthérées  , & d’huiles  alkoolifées  ou  vineu- 
fes. Quelques-uns  ont  mis  en  ufage  le  miel  ou  le  firep 
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de  rofes  ; quelques  autres , les  teintures  de  myrrhe 
& d’aloës.  On  en  trouve  qui  ont  eu  recours,  aux  huiles 
éthérées  feules  , comme  celle  de  térébenthine.  Il  y en 
a qui  ont  employé  l’huile  d olives  , dans  laquelle  on 
avoit  fait  infufer  le  millepertuis  ou  quelque  autre  plante 
vulnéraire  : d’autres  enfin  s’en  font  tenus  à la  feule 
charpie  feche. 

Il  y a un  inconvénient  auquel  le  cerveau  eft  fujet, 
qui  eft  très-facile  à remarquer , &.  auquel  on  doit  être 
attentif  dans  les  plaies  de  ce  vifcere  avec  fuppuration. 
C’eft  un  gonflement  de  la  fubftance  meme  de  ce  vif- 
cere, qui  eft  très— difficile  à réprimer,  3c  par  lequel 
cette  fubftance  tend  à s’échapper  en  fuppuration.  Lu- 
fage  de  l’efprit-de-vin  peut  y contribuer.  Une  obfer- 
vation  de  M.  De  la  Peyronie  , ôc  des  expériences 
qu’il  a faites  en  conféquence , font  voir  bien  fenfible- 
ment  les  fâcheux  effets  de  ce  gonflement , 8c  les  re- 
medes  les  meilleurs  pour  s’y  oppofer.  Ses  expérien- 
ces montrent  évidemment  que  les  huiles  effentielles 
balfamiques  font  préférables  aux  huiles  alkoolifees* 
pour  prévenir  3c  réprimer  les  dégorgements  du  cer- 
veau. La  pratique  a confirmé  les  mêmes  expériences. 
Le  miel  rofat  eft  fur-tout  très-bon  dans  les  plaies  du 
cerveau  , lorfqu’il  s’agit  de  déterger  , 8c  que  la  fuppu- 
ration eft  tenace  8c  épaifte  : on  l’emploie  principale- 
ment en  injeêfion.  Si  les  matières  paroiiïoient  attein- 
tes d’une  diiïolution  putride , 8c  que  la  fubftance  du 
cerveau  eût  beaucoup  de  part  à cette  diftolution  , on 
ajouteroit  à ces  injeéfions  le  baume  du  Commandeur , 
ou  l’huile  de  térébenthine.  Les  injeélions  ne  doivent 
pas  être  pouftees  avec  force , ni  fortir  par  un  fyphon 
trop  menu  : celles  que  l’on  fait  entre  le  crâne  8c  la 
dure-mere  feulement  demandent  moins  de  circonf- 
peéfion.  Une  obfervation  de  Paré  prouve  qu  en  pareil 
cas  on  peut  employer  utilement  les  decoéfions  de  plan- 
tes déterfives. 

3°  Des  Plaies  de  la  Gorge  & de  la  Poitrine. 

i°  Plaies  du  Cou . Ces  plaies  méritent  une  attention 
particulière  , par  rapport  aux  parties  dont  le  cou  eft 

S s iv 


<>4<>  _ *^(P  L A)-Jgv* 

compofc  ; les  bleffures  de  quelques-unes,  telles  craë 
les  carotides  , étant  mortelles.  Un  mftrument  tran- 
chant, porte  en  travers  fur  le  cou  & vers  fa  partie 
fi  perieure,  peut  pénétrer  entre  la  langue  & f 'épiglotte 
j j.q..  aa  pharynx,  fans  endommager" le  larynx  - pour 
peu  alors  que  la  tête  foit  penchée8*,  arriéré,  o’/a". 
perçon  une  lort  grande  profondeur,  & meme  la  paroi 

Ltrre,dU  Jîhar>'nx:  une  Part>e  de  l’air  refpiré,  les 
f o.dons  , les  aliments  , fortent  par  l’ouverture  : le 

bleffe  ne  peut  parler,  & eft  en  danger  d’être  Mo- 
que Le  moyen  le  plus  naturel  de  réunir  cette  efpece 
de  plaie,  eft  de  fléchir  la  tête  du  malade  en  devan  ! 
de  manière  que  les  levres  de  la  plaie  foient  rappro- 
chées : on  les  maintient  dans  cette  fttuation  par  un 
bandage  convenable.  La  future , dans  ce  cas  , feroit 
suffi  nuifible  qu  mutile.  Le  bandage  appliqué,  la  ref- 
piration  devient  plus  libre,  & même  le  malade  parle, 
il  faut  lui  faire  prendre  très-peu  d’aliments,  & feule- 
ment quelques  cuillerées  de  gelée  ou  de  bouillon,  de 

emps  en  temps  ; on  lui  donnera  auffi  deux  ou  trois 
lavements  nourriïïants  par  jour. 

On  applique  le  même  appareil  dans  les  plaies  en 
travers  du  larynx  & de  la  trachée-artere.  A l’égard 

"s  P i:ie3  de  * œsophage,  elles  font  prefque  toujours 
mortelles , parce  qu’il  eft  rare  que  , par  le  même  coup , 
ts  arteres  carotides  ou  les  veines  jugulaires  n’aient 
etc  îvifees.  Si , par  un  heureux  hafard , ces  vaifteaux 
31  avoient  point  été  atteints  , on  réuniroit  la  plaie , 
comme  nous  avons  dit  ci-deffus.  ; mais  on  fe  garderoit 
bien  de  donner  aucun  aliment  ni  folide , ni  fluide  au 
fcleiie,  que  l’on  nourriroit  feulement  par  des  lave- 
ments. Si  la  plaie  des  téguments , lorfque  îa  trachée- 
artere  eft  ouverte , ne  fe  trouvoit  pas  vis-à-vis  celle 
de  ce  conduit , l’air  trouvant  un  obftacle  à fa  fortie 
s infinueroit  dans  le  tilfu  cellulaire  de  la  peau,  & pro- 
duiroit  un  emphysème  qui  pourroit  devenir  univer- 
iel,  ii  on  ne  le  prevenoit  ou  le  faifoit  cefler,  en  ren- 
dant la  plaie  des  téguments  parallèle  à celle  de  la  tra~ 
chee-artere.  Si  Ion  ne  pouvoit  rapprocher  les  deux 
|) -taies  3 on  bouensroit  avec  un  petit  tampon  de  papier 
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mouillé  celle  du  conduit,  jufqu’à  ce  quelle  fût  confo- 
lidée. 

2°  Plaies  de  Poitrine.  Ces  plaies  font  pénétrantes 
ou  non  pénétrantes.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celles- 
ci,  parce  quelles  ne  different  en  rien  des  plaies  en 
général.  Les  pénétrantes  peuvent  être  avec  "ou  fans 
léfion  des  parties  contenues , avec  ou  fans  épanche- 
chement  : le  corps  étranger  qui  a fait  la  plaie  , reffe 
quelquefois  engagé  dans  les  chairs  ou  dans  les  os , ou 
tombe  dans  la  capacité  de  la  poitrine.  Quelquefois 
1 infiniment,  tel  qu  une  épée,  perce  le  diaphragme  &; 
pénétré  dans  le  ventre.  Les  parties  du  bas -ventre 
Portent  alors  par  cette  ouverture  , & entrent  dans 
la  poitrine.  Par  les  fignes  diagnoffics , on  connoît  fi 
la  plaie  eff  pénétrante  , s il  y a leffon  aux  parties  con- 
tenues , quelles  font  les  parties  bleffées , & s’il  y a 
epanchemen^  L emphyseme  autour  de  la  plaie , l’air 

le  fang  qui  en  fortent , l’un  avec  un  petit  bruit, 
1 autre  avec  plus  ou  moins  d’abondance , l’introduc- 
tion de  la  fonde  dans  la  poitrine , font  connoître  que 
cette  plaie  eff  pénétrante.  L’impoffibilité  de  l’introduc- 
ïion  de  la  londe  ne  feroit  pas  une  raifon  fuffifante 
pour  croire  que  la  plaie  n’eff  pas  pénétrante.  Cette 
impoffibilité  peut  venir  de  la  direction  oblique  de  la 
plaie,  du  changement  de  pofition  des  mufcles  , du 
gonflement  des  levres  de  la  plaie,  d’un  fang  caillé, 
d un  corps  etranger , ou  de  quelque  partie  arrêtée 
dans  le  trajet  de  la  plaie.  Il  eff  bien  rare  , au  reffe, 
qu  il  faille  avoir  recours  a la  fonde  pour  connoître  & 
nne  plaie  de  poitrine  pénétré  , puifque  les  autres 
Lignes  l’annoncent  allez.  D’ailleurs  , la  fonde  n’inf- 
truit  pas  de  la  léfion  des  parties  contenues  ; ainfi  elle 
eff  prefque  toujours  inutile  , & quelquefois  nuifible , 
fur-tout  lorfqu’on  fait  de  fauffes-routes.  Les  fymptô- 
mes  feuls  particuliers  a la  leffon  des  parties  contenues 

peuvent  nous  faire  diftinguer  la  léfion  d’une  partie  de 
celle  d un  autre. 

Pour  bien  diftinguer  les  fignes  propres  à la  blefïiire 
du  poumon , il  faut  bien  faire  attention  aux  différents 
états  où  il  peut  fe  trouver , ceft-à-dire , l’examiner 
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adhérent  ou  non  adhérent  à la  plèvre.  Lorfqu’îl  n’eft 
pas  adhérent , le  malade  a une  grande  difficulté  de 
refpirer , une  toux  continuelle.  Il  reffient  une  douleur 
interne  au  côté  bleffé  , crache  un  fang  rouge , vermeil 
& écumeux;  il  en  fort  très-peu  par  la  plaie.  Le  vi- 
fage  eft  tantôt  pâle  , tantôt  rouge  , la  langue  eft  déco- 
lorée , les  veines  du  cou  font  fort  gonflées.  Enfin  , 
fi  la  plaie  pénétre  jufqu’aux  principales  branches  de  la 
trachée- artere , la  voix  devient  rauque.  Il  y a aufli 
épanchement  : nous  en  parlerons  dans  un  moment* 
Lorfque  le  poumon  eft  adhérent , la  difficulté  de  ref- 
pirer n’eft  pas  fi  grande  ; mais  le  malade  éprouve 
de  temps  en  temps  , fur-tout  quand  il  fe  remue  , des 
étouflements.  Si  la  plaie  des  poumons  eft  parallèle  à 
celle  des  téguments,  il  fort  avec  facilité  un  fang  rouge y 
Vermeil.  Enfin  il  n’y  a point  d’épanchement , fi  ce 
n’efl:  dans  les  cellules  mêmes  du  poumon. 

Une  douleur  poignante  au  fond  de  la  plaie , des 
friflbns , des  foibleffes , & un  épanchement  fur  le  dia- 
phragme de  la  liqueur  péricardine  , annoncent  la  bief- 
fure  du  péricarde.  L’ouverture  des  ventricules  du  cœur 
caufe  la  mort  fur  le  champ.  Une  fueur  froide  qui  s’é- 
tend jufqu’aux  extrémités  , des  fyncopes  fréquentes  , 
annoncent  que  le  cœur  eft  bleffé  dans  quelqu’autre  en- 
droit. On  connoît  que  le  diaphragme  eft  bleffé , par  la 
difficulté  de  refpirer,  petite  & fréquente,  le  hoquet 
une  grande  chaleur  & douleur  à la  partie,  des  vomif- 
fements  fréquents  ; & fi  la  plaie  eft  à fa  portion  ten- 
dineufe  , par  le  délire , les  convulfions  , fur-tout  aux 
îevres  & aux  mâchoires , ce  qu’on  appelle  ris  fardoni - 
que,  Il  y a encore  des  Agnes  qui  enfeignent  qu’une 
plaie  pénétré  des  deux  cotés  de  la  poitrine.  Ces  fi- 
gnes  font , une  plus  grande  difficulté  de  refpirer , la 
perte  d’haleine,  une  ecchymofe  & une  emphysème  à la 
feqonde  plaie  , ou  à celle  par  la  quelle  eft  forti  l’inf* 
trument  qui  l’a  faite. 

L’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  à Foccafion 
d’une  plaie  pénétrante  , peut  arriver  par  l’ouverture 
des  vaiffeaux  foit  extérieurs , foit  intérieurs.  Les  fymp- 
tb mes  de  cet  épanchement  font  une  très-grande 
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culte  de  refpirer  , une  pefanteur  fort  douloureufe  fur 
le  diaphragme  , principalement  vers  les  faufles-côtes. 
Lorfque  le  malade  eft  aflis , la  difficulté  de  refpirer 
augmente  ; & s’il  fe  tourne  du  côté  oppofé  à la  plaie , 
il  lent  une  douleur  & un  tiraillement  tout  le  long  du 
milieu  de  la  poitrine  : le  côté  de  la  plaie  eft  enflammé 
& tendu.  L’épanchement  peut  être  d’un  feul  côté,  ou 
des  deux.  Les  fignes  précédents  font  connoître  quiî 
n’eff  que  d’un  côté  ; & la  combinaifon,  ou  plutôt  la 
duplicité  de  ces  fignes,  tait  connoître  que  l’épanchement 
eft  des  deux  côtés.  Le  malade  en  outre  ne  peut  qu’ê- 
tre couché  fur  le  dos. 

Quant  au  pronoftic  des  plaies  de  poitrine,  ce  que 
nous  venons  de  dire  fuffit  pour  l’établir.  En  général , 
celles  qui  font  pénétrantes  font  plus  fâcheufes  que  les 
non  pénétrantes  ; celles  ou  le  poumon  bleffé  eft  adhé- 
rent, font  moins  fâcheufes  que  celles  ou  ce  vifcere  eft 
bielle  n étant  pas  adhérent , & cela  par  rapport  à l’é- 
panchement. L’inflammation  qui  réfulte  de  la  bleflure 
du  péricarde  & qui  fe  communique  aux  parties  voi- 
fines  , rend  les  plaies  de  cette  partie  fort  dangereufes, 
fur-tout  s’il  y a épanchement , ainfi  qu’il  arrive  très- 
fouvent.  Les  plaies  du  cœur  font  prefque  toujours 
mortelles  , fur-tout  lorfque  les  ventricules  font  ou- 
verts. Il  y a cependant  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie des  Sciences , année  1744  , pag.  14  , une  obfer- 
vation  de  M.  1 Eclufe  fur  un  bleffé  qui  vécut  fix  jours 
entiers,  avec  une  plaie  qui  pénétroit  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cœur.  Les  plaies  de  la  portion  charnue 
du  diaphragme  font  moins  fâcheufes  que  celles  de  f& 
portion  tendineufe,  &c.  &c. 

Les  plaies  de  la  poitrine  qui  ne  pénètrent  pas  , ou 
qui  pénètrent  fans  léfion  des  parties  intérieures , ne 
demandent  pas  d’autre  traitement  que  celui  des  plaies 
fimples.  Celles  qui  font  accompagnées  de  la  léfion  , 
loit  du  poumon  , foit  de  quelqu’autre  partie , ne  font 
dangereufes  qu’à  caufe  de  l’épanchement  des  liqueuts 
& de  l’inflammation,  qui  en  font  la  fuite.  On  prévient 
1 un  & l’autre , & on  y remédie  par  de  fréquentes 
laignées  6c  un  régime  exaéb  Lorlque  les  faignées  nç 
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détournent  pas  l’épanchement , que  la  plaie  fe  trouve 
à la  partie  fupérieure  de  ia  poitrine  , on  met  le  malade 
dans  une  fituation  qui  puiffe  procurer  l’iflue  des  liqueurs 
épanchées.  Si  cette  fituation  ne  fuffit  pas  , on  fait  à 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine  une  ouverture  qu’on 
appelle  empyême  & qui  donne  iffue  à ces  liqueurs 
epançhées.  Lotfque  la  plaie  fe  trouve  à la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  , elle  efl  fituée  favorablement  pour 
riffue  des  liqueurs  épanchées  ; & on  ne  fait  que  l’agran- 
dir , au  cas  qu’elle  foit  trop  petite.  Il  y a, des  plaies  pé- 
nétrantes avec  léfion  des  parties  contenues,  qui  gué- 
riiTeqt  prefques  toutes  feules , & fans  aucun  accident. 
Mais , cqmme  le  remarque  très-bien  l’auteur  anonyme 
d’un  mémoire  fur  l’ufage  des  tentes  & autres  dilatants, 
ces  miracles  font  rares  ; & le  plus  fouvent  il  faut  re- 
courir a l’art.  Les  fecours  ne  confident  pas  dans  des 
panfements  bien  recherchés , parce  qu’à  moins  qu’il  n’y 
ait  épanchement  de  fang  fur  le  diaphragme  , nous  de- 
vons , pour  ainfi  dire , oublier  la  plaie  extérieure , 
pour  ne  nous  occuper  que  des  accidents  qui  peuvent 
furvenir.  Voye{  Empyême. 

L’ouverture  de  l’artere  intercoftale  eft  un  des  acci- 
dents les  plus  communs  des  plaies  de  poitrine  , & qui 
demande  le  plus  prompt  fecours.  La  ligature  , le  tour- 
niquet de  M.  Bellocq  , & la  plaque  de  M.  Lotteri  , 
font  les  feuls  moyens  que  fournille  la  chirurgie  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  de  ce  vaififeau  , fur-tout  s’il  efl 
divifé  nettement  & parallèlement  ; car , dans  un  cas 
contraire  , c’eft-à-dire , ou  l’artere  ne  feroit  divifée 
qu’en  maniéré  de  franges  ou  de  lambeaux  , nous 
croyons  avec  M.  Nollefon  le  fils , ( Journal  de  Médecine- y 
Tome  XXVII  , pag.  591,  ) que  la  ligature  ou  les 
autres  moyens  feroient  inutiles , parce  qu’en  pareille 
circonflance  il  arrive  toujours  , parla  méchanique  des 
filets  nerveux , une  contraélion  des  fibres  longitudi- 
nales de  l’artere , qui  entraîne  ou  qui  doit  entraîner 
fes  fibres  circulaires , & opérer  le  rebrouffement  du 
vaifTeau  ; d’où  réfulte  un  caillot  qui  oppofe  conflam- 
ment  une  digue  au  mouvement  progrefïif  du  fang. 
M.  Morand  prouve  ce  méchanifme  de  la  nature  dans 
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Tes  Réflexions  fur  l’Arrachement  des  membres.  La 
théorie  de  ce  célébré  chirurgien  paroît  condamner  en 
pareil  cas  tout  moyen  pour  arrêter  le  fang,  en  prou- 
vant que  la  nature  feule  fuffira. 

Lorfqu’il s’agit  de  remédiera  l’ouverture  entière  de 
l’artere  intercoftale  , comme  il  efl  rare  qu’on  ait  alors 
fous  la  main  la  plaque  de  M.  Lotteri , ou  le  tourniquet  de 
M.  Belloccj , on  préféré  prefque  toujours  la  ligature.  M. 
Gérard,  efhle  premier  quia  imaginé  de  paffer  une  aiguille 
courbe  dans  la  poitrine , pour  faire  autour  de  la  côte  une 
ligature  capable  d’arrêter  le  fang.  M.  Goulard  inventa 
enfuite  , pour  la  même  opération , une  aiguille  courbe 
&:  canelée  , ayant  vers  fa  pointe  un  trou  pour  palier 
le  fil,  & à l’autre  extrémité  un  manche.  Une  fagacité 
peu  commune  , jointe  à des  lumières  fupérieures,  a fait 
imaginer  à M..  Quefnai  un  moyen  bien  fimple  par  le- 
quel , en  fuppléant  à la  plaque  de  M.  Lotteri  &c  au 
tourniquet  de  M.  Bellocq , il  fàuva  la  vie  à un  foldat 
qui  perdoit  fon  fang  par  une  artere  intercoftale  ou- 
verte : il  prit  un  jetton  d’ivoire,  rendu  plus  mince  par 
deux  bords  parallèles  ; il  le  fit  percer  en  deux  endroits, 
pour  pouvoir  y palier  un  ruban  ; il  l’enveloppa  d?un 
petit  morceau  de  linge  qui,  avec  le  jetton , faifoit 
une  petite  pelotte  , en  le  remplifiant  de  charpie  : le 
jetton  ayant  été  introduit  à plat  derrière  la  côte  , les 
deux  bouts  du  ruban  fervirent  à l’appliquer  de  façon 
3.  faire  l’office  de  plaque  fur  l’artere  ; & le  jetton  fut 
tenu  en  place  en  attachant  les  rubans  en  dehors , où 
ils  pouvoient  l’être  le  plus  commodément  : il  y eut 
par-là  une  compreffion  fuffifante  de  l’artere  intercof- 
tale , fuivie  du  plus  prompt  fuccès  par  la  ceflation  de 
l’hémorrhagie.  Un  tel  procédé  prouve  bien  évidem- 
ment le  génie  vraiment  chirurgical  de  celui  qui  l’a  em- 
ployé ; & , quelque  fçavant  que  foit  le  Mémoire  du 
même  auteur  fur  les  vices  des  humeurs  , je  ne  balance 
pas  à le  mettre  au-deffous  : ma  raifon  eit  que  l’un  a 
fiauvé  la  vie  à un  homme , & que  l’autre  ne  peut  tout 
au  plus  que  prouver  l’étendue  immenfe  des  connoilTan- 
ces  de  fon  auteur  ; c’eft  auffi  ce  qui  a fait  dire  à un 
grand  médecin , Sydenham  3 qu’il  s’eftimeroit  avoir  ren- 
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du  un  plus  grand  fervice  au  genre  humain  , en  îuî  ap- 
portant un  bon  remede  pour  guérir  les  corps  des  pieds, 
qu’en  lui  découvrant  quelqu  ingénieux  fyftême  plus 
propre  à amufer  les  imaginations  qu’à  remplir  les 

vœux  de  la  médecine,  qui  font  de  guérir  véritable- 
ment. 

> C une  chofe  bien  inconcevable , dit  M.  Valentin  3 
a 1 égard  des  plaies  de  poitrine  avec  épanchement , 
( Recherches  critiques  Jiir  la  Chirurgie  moderne  3 page  3 
de  X Averti jjemcnt , ) que  tant  d’hommes  célébrés,  tant 
de  praticiens  instruits  , tant  d’auteurs  refpeftables  qui 
en  ont  parle  , n aient  jamais  fenti  quel  étrange  obda- 
de  devoiejit  apporter  à la  guérifon  prefque  tous  les 
moyens  indiqués  ou  employés  par  eux  pour  l’accélé- 
rer ? Leur  but  a tous  el c d arrêter  l’hémorrhagie  j & , 
de  tous  les  procédés  qu’ils  mettent  en  ufage , il  n’y 
gu  a prefque  pas  un  qui  ne  tende  à la  renouveller. 
Ces  fortes  d’accidents  font  très-communs  dans  les  ar- 
mées. Combien  de  blefies  ont  donc  été  néceflairement 
viéïimes  des  préceptes  reçus  ? . . . . Depuis  long-temps 
nous  regardons  comme  ridicule  l’idée  que  nos  premiers 
maîtres  s’étoient  formée  des  plaies  pénétrantes  dans  la 
poitrine.  Les  connoiffances  que  nous  avons  acquifes  en 
phyfiologie  , nous  mettent  a même  de  fentir  combien 
étoit  pufillanime  leur  crainte  fur  l’entrée  de  l’air  entre 
les  poumons  & la  plevre , & fur  l’évaporation  des  ef- 
prits  animaux,  que  quelques-uns  d’eux  ont  crue  pof- 
iible  par  ces  fortes  de  plaies.  L’expérience  nous  a ap- 
pris qu’on  peut , fans  un  grand  inconvénient , les  te- 
nir ouvertes  ; on  a même  cru  devoir  les  placer  au 
rang  des  plaies  fimples , lorfqu  elles  n’intéreffent  pas 
les  parties  contenues  , & que  findrument  n’a  pas  pro- 
duit d’accidents  en  divifant  les  parties  contenantes. . . . 
Quant  à la  méthode  curative , la  contre-ouverture , qui , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , doit  être  confidérée 
comme  le  moyen  le  plus  sûr  & le  plus  prompt  pour 
donner  ifiue  au  fang  épanché  dans  la  poitrine  , eû  ce- 
pendant celui  qu’on  a le  plus  négligé  , & auquel  on 
n’avoit  recours  que  dans  les  cas  défefpérés. 

Ai.  Valentin  remarque  que  ces  préjugés  contre  l’em- 
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pyême  ont  fans  doute  pris  naiflance  dans  les  ouvrages 
de  plufieurs  médecins  qui  ont  publié  des  traites  fur 
les  maladies  de  poitrine , & qui  ont  donné  , faut!? 
d’expérience,  dans  l’erreur  la  plus  groiïiere,  Il  éta- 
blit , après  avoir  fait  voir  les  inconvénients  des  diffe- 
rents moyens  qu’on  emploie  habituellement  pour  faci- 
liter l’iffue  du  lang  épanché  dans  la  poitrine  à la  fuite 
d’une  plaie,  que  la  contre-ouverture  eft  celui  qui  mé- 
rite la  préférence  : deux  obfervations  fur  lefquelles 
Il  fe  permet  une  critique  raifonnée,  confirment  fa  doc- 
trine. On  peut  donc  donner  pour  précepte  de  faire 
l’opération  de  l’empyême  au  lieu  d’éle&ion  , toutes 
les  fois  qu’il  y aura  épanchement  à la  fuite  d’une  plaie 
qui  n’eft  pas  exactement  fituée  dans  le  point  le  plus 
déclive  de  la  partie  poftérieure  de  la  poitrine,  & lorf- 
que,  par  la  fituation  feule  , on  ne  pourra  pas  faciliter 
la  fortie  du  fang  par  la  plaie.  D’après  ce  principe  , 
on  eft  autorile  à procurer  au  premier  appareil  la  réu- 
nion de  toutes  les  plaies  de  poitrine  , pénétrantes 
ou  non  pénétrantes , avec  ou  fans  léfion  des  parties 
contenues  , avec  ou  fans  épanchement. 

En  parcourant  les  fignes  de  l’épanchement , connus 
jjufqu’ici,  M.  Valentin  fait  voir,  par  la  théorie  & la 
pratique  , qu’ils  ne  font  rien  moins  que  certains  , que 
les  accidents  qui  n’ont  leur  liège  que  dans  les  parties 
contenantes  de  la  poitrine,  peuvent  en  impofer  au 
point  de  faire  foupçonner  des  épanchements  qui  n’ont 
pas  lieu.  Des  diipohtions  particulières  dans  les  organes 
renfermés  dans  la  poitrine  peuvent  aufli  faire  varier 
les  accidents , & empêcher  de  reconnoitre  l'épanche- 
ment , lorfqu’il  a lieu.  Par  exemple  , les  adhérences 
du  poumon  avec  la  plevre , ou  même  avec  le  dia- 
phragme , peuvent  fe  trouver  formées  de  maniéré 
que  le  fang  épanché  ne  puifie  plus  fe  rendre  fur  cette 
cloifon  , ni  même  fur  le  médiaftin , quelle  que  foit 
l’attitude  dans  laquelle  on  mette  le  bielle  : dès-lors , 
les  fymptomes  ne  font  plus  les  mêmes , <$c  on  ne  peut 
pas  prononcer  avec  confiance  pour  l’épanchement. 

M.  Valentin  prétend  que  l’ecchymofe  extérieure  eft, 
dç  tops  les  fignes  de  l’épanchement,  celui  qui  peut 
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conduire  le  plus  surement  à la  découverte  de  la  vé- 
rité : il  fait  voir  quil  eft  impoffible  de  confondre  cette 
ecchymofe  avec  celles  qui  accompagnent  ordinairement 
les  différentes  plaies , parce  que  les  unes  & les  autres 
ont  ffes  carafteres  fi  diffin&ifs , que  , fi  on  les  confon- 
dait , la  méprife  ne  pourroit  paffer  que  pour  volon- 
taire: auffi  1 ecchymofe  qui  annonce  l’épanchement  in- 
térieur de  fang  eff  toujours  fituée  dans  le  même  lieu, 
du  coté  ou  exifte  l’épanchement,  dans  quelque  point 
de  la  circonférence  de  la  poitrine  que  foit  la  plaie. 
Elle  Te  forme  vers  l’angle  des  fauffes  côtes;  elle  prend 
fa  direction  vers  le  mufcle  carré  des  lombes  : on  l’ob- 
ferve  fouvent  à la  furface  de  ce  mufcle.  Sa  couleur  eff  la 
même  que  celle  des  taches  qui  paroiffent  au  bas-ventre 
peu  de  temps  après  la  mort , c’eft-à-dire  d’un  violet  très- 
éclairci.  On  conçoit  aifement  qu’on  ne  peut  l’attribuer 
qu  a 1 infiltration  du  fang  épanché  : la  partie  la  plus 
fluide  de  cette  liqueur  , après  avoir  pénétré  la  plevre 
dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  poitrine , échappe 
ians  peine  aux  digitations  que  forme  le  diaphragme. 

M.  Valentin  dit  que  cette  ecchymofe  n’a  pas  feulement 
lieu  dans  les  épanchements  de  fang  , mais  auffi  lorf- 
qu  il  fe  fait  dans  cette  cavité  un  amas  d’eau  ÔC  de  pus, 

11  en  rapporte  un  exemple  décifif. 

p 1 

4°  Des  Plaies  du  Bas-ventre. 

On  divife  les  plaies  du  bas-ventre,  comme  celles  de 
la  poitrine , en  plaies  pénétrantes  & en  plaies  non-péné- 
trantes. Dans  les  premières  , il  y peut  avoir  léfiondes 
parties  contenues , iffue  de  ces  mêmes  parties  , ou 
épanchement  des  matières.  La  fortie  des  parties  ne 
dépend  pas  tant  de  la  grandeur  de  la  plaie,  que  des 
efforts  que  fait  le  bleflé  & de  la  nature  des  parties 
léfées.  Les  inteffins  fortent  plus  facilement  hors  du  ven- 
tre lorfqu’ils  font  léfés  , ou  lorfque  le  malade  eff  à 
jeun.  La  vue  & le  toucher  font  les  fignes  fenfibles 
par  lefquels  on  diffingue  les  plaies  du  bas-ventre.  Le 
doigt  &la  fonde  introduits  dans  la  plaie,  font  juger  de 
fa  profondeur  & des  parties  qui  font  léfées.  11  faut 

pour 
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pour  cela  placer  le  malade  conformément  à la  direélion 
déjà  plaie,  & lui  faire  prendre,  s’il  efl  poffible,  la 
meme  fituation  que  lors  du  coup  reçu.  Les  mêmes  obf- 
tacles  que  nous  avons  dit,  en  parlant  des;plaiesde  poi- 
trine, s’oppofer  à l’introduélion  de  la  fonde  , s’y  op. 
pofent  dans  les  plaies  du  bas-ventre  ; & on  les  fur- 
monte  par  les  mêmes  moyens. 

• \T &ne^Trationnels  font  différents  , fuivant  la  par- 
tie blellee.  Nous  remarquerons  avant  tout,  qu’il  faut 
bien  connoître  la  fituation  de  chaque  partie  , afin  de 
juger  d abord  par  la  dire&ion  de  la  plaie  de  celle  nui 
peut  etre  bleflée  : il  faut  connoître  auffi  le  changement 
de  pofition  que  quelques-unes  éprouvent  fuivant  les 
mfterents  états  où  elles  fe  trouvent;  ainfi  la  fituation 
, { eitomac  vuide  n ’efl  pas  le  même  que  lorfqu’il  efl 
plein.  Une  douleur  fixe  &.  confidérable  , des  hoquets 
des  vomiffements  , des  fueurs  froides  , une  grande 
difficulté  de  refpirer,  annoncent  la  blefTure  de  ce  vif- 
cere.  Le  malade  rejettera  , en  outre  , du  fan  g par  la 
bouche  ; fera  altéré  : les  aliments  enfin  fortiront  par 
la  plaie  fans  etre  digérés.  La  blefTure  des  inteftinsoo 
ca  ionne  une  grande  tenfion  du  bas-ventre  & un 
écoulement  de  fang  par  le  fondement.  Si  ce  fane  efl 
rouge  & vermeil,  c’efl  unfigne  que  ce  font  les  gros 
mtefhns  qui  font  léfés  : fi , au  contraire  , il  efl  Li- 
ratre  & coagule  , c’efl  une  marque  que  la  plaie  efl 
aux  intefhns  greles.  La  profondeur  feule  de  la  plaie 
& la  tenfion  du  ventre,  font  juger  que  le  méfentere  efl 
bielle.  La  fortie  dune  grande  quantité  de  fang  affez 
vermeil , & une  douleur  piquante  qui  s’étend  jufqu’au 
cartilage  xyphoïde , font  connoître  la  léfion  du  foie 
La  fortie  de  la  bile  fait  connoître  'la  léfion  de  la  vé* 
ficule  du  fiel.  La  difficulté  d’uriner  , le  mélange  du 
fang  avec  1 urine , ou  la  fortie  d’un  fang  pur  par  ru- 
rethre,  & une  douleur  à la  verge,  font  connoître 
que  les  reins , ou  les  ureteres,  ou  la  veffie  , font  at- 
taques , &c.  &c. 

La  cure  des  plaies  du  bas-ventre  efl  différente  fui- 
vant  leur  efpece  : celles  qui  pénètrent  fans  léfion  d’au- 
*,uiie  partie,  celles  qui  font  avec  iffue  de  quelque  par- 
U*  de  Lhirurgie,  Tr 
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tie  non  altérée  , celles  mêmes  qui  font  avec  ifliie  & lé- 
fion  de  l’inteffin , pourvu  que  la  plaie  de  ce  vifere  ne 
foit  qu’une  limple  incifion;  toutes  ces  plaies,  dis-je  , 
doivent  être  miles,  pour  leur  traitement , au  rang  des 
cas  fimples,  puifqu’elles  ne  demandent  qu’une  prompte 
réunion  : à l’égard  des  autres  qui  peuvent  être  com- 
pliquées de  lableffure  de  quelque  vifcere  , de  la  caufe 
qui  les  a faites  , ou  de  fymptdmes  confidérables  , tels 
que  l’hémorragie  , l’inflammation  , les  convulfions  , <Sc 
autres  qui  caraéiérifent  la  bleflure  de  tel  ou  de  tel  vif- 
cere , parce  qu’ils  en  font  inféparables , il  faut  d’abord 
parle  régime  convenable  , par  les  remedes  appropriés 
aux  différents  fyptômes,  & fur-tout  par  les  faignées , 
prévenir  l’inflammation. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’épiploon  & les  inteffins 
font , pour  l’ordinaire  , les  feules  parties  intérieures  du 
ventre  qui  fortent  à la  fuite  des  plaies  pénétrantes  dans 
cette  capacité  ; elles  fortent  quelquefois  enfemble  , d’au- 
tres fois  féparément.  Quand  l’épiploon  forti  eff  altéré, 
on  en  fait  la  ligature  dans  la  partie  laine,  on  retranche 
la  partie  gâtée , & on  a foin  de  laiffer  pendre  au  de- 
hors le  bout  de  la  ligature.  Il  ne  faut  pourtant  pas 
croire  que  cette  ligature  convienne  dans  tous  les  cas» 
Le  célébré  M.  Verdier  a communiqué  à l’ Académie  de 
Chirurgie  un  fait  remarquable  , inféré  dans  le  troifieme 
volume  de  fes  Mémoires,  page  67,  & qui  fait  voir  qu’il 
eff  des  cas  où  la  ligature  de  l’épiploon  ne  convient 
pas  : il  examine  en  même  temps  ces  différents  cas.  La 
ligature  de  l’épiploon  ne  paroît  pas  convenir,  dit-il, 
îorlqu’à  l’occafion  d’un  coup  d’épée  la  plaie  aura  donné 
iffue  à une  petite  portion  de  l’épiploon,  qu’il  n’eff  pas 
nécefiaire  de  faire  rentrer,  s’il  n’y  a aucun  accident  ; 
car  il  fuffit  alors  de  panfer  la  plaie  fimplement  : fon 
refferrement  fur  cette  portion  de  l’épiploon  qui  la  tra- 
verfe  fera  l’office  de  la  ligature  , & donnera  infenfible- 
ment  lieu  à fon  defféchement  qui  fera  bientôt  fuivi  de 
fa  chute.  M.  Sharp , dans  le  cas  où  une  portion  de  l’épi- 
ploon donne  des  marques  de  mortification , n’en  fait 
point  la  ligature  : il  confeille  qu’avant  de  faire  la  ré- 
duction , on  coupe  cette  portion  altérée  tout  contre 
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la  faîne  avec  des  cifeaux , obfervant  de  bien  étendre 
cette  membrane  graiiTeufe  avant  de  faire  cette  feétion 
pour  ne  point  rilquer  d’y  comprendre  quelque  por- 
tion dmteftin:  fauteur  ajoute  que  cette  méthode  lui 
a toujours  réuffi.  Le  même  volume  des  Mémoires 
de  V Académie  de  Chirurgie  renferme  un  Mémoire  cu- 
rieux de  M.  Pipelet  fur  la  ligature  de  l’épiploon;  il  a 
tait , conjointement  avec  M.  Louis , des  expériences  fur 
les  chiens;  & de  ces  expériences,  ainfi  que  de  plu- 
Leurs  faits  de  pratique  qu’il  rapporte,  il  conclut  qu’on 
doit  bannir  au  reffort  de  la  chirurgie  , comme  étant  d’un 
nfage  dangereux,  la  ligature  de  l’épiploon.  Plufieurs 
chirurgiens  tres-ceiebres  ont  déjà,  dit-il,  pris  ce  parti. 
INous  ne  dirons  rien  ici  de  la  bleffure  des  inteftins  de 
1 maferre  de  les  réduire  , de  la  façon  d’agrandir  la 
plaîe  lorfqun  y a étranglement,  parce  que  les  procè- 
des alors  font  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  in- 
diques dans  la  cure  des  hernies  avec  gangrené:  ainfi 
voyeç  Hernie. 


5°  Des  Plaies  <P Armes  à feu  , des  Nerfs  des 

Tendons , &c.  ’ 

l “ Plans  d' Armes  à feu.  N ous  euffions  defiré  pouvoir 
onner  fur  cette  partie  de  l’art  de  guérir,  tous  les  détails 
& tous  leîec  a.rciffememsdont  elle  eftfufceptible:  mais 
- étendue  de  la  matière  que  nous  ne  pourrions  qu'effleu- 
rer  dans  un  livre  abrégé , tel  que  celui  que  nous  préfet 
tons  au  public,  la  rareté  d’ailleurs  de  ces  plaies  dans  les 
•v  i es  &c  dans  les  campagnes , nous  mettent  dans  le  cas 
d omettre  ici  leur  defeription , & de  renvoyer  ceux  qui 
fouhaiteront  en  avoir  quelque  connoilTance  aux  ouvra- 
ges  qui  en  traitent  particuliérement.  Les  Mém.  de  V Acad 
de  Chirurg.  renferment  fur-tout  fur  cet  objet  des  préceptes 
tres-inftru&fs , que  l’on  ne  lira  certainement  pas  fans 
en  retirer  beaucoup  de  fruit.  On  lit  d’abord,  (deuxieme 
olume , pag.  ai 5,)  une  obfervation  remarquable  Air 
y.e  plaie  d’arme  à feu  à la  poitrine,  par  Û.  Gudlf 

t -’1  ‘Uit  eft  ‘'«  «s  où  la  chirur g e qu  en 

general,  doit  être  réfervée  fur  les  grandes  incifions  eft 

cependant  aans  la  neceffité  de  les  (airs  avec  courage,  & 
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fans  refpeft  pour  aucune  partie,  lorfqu’il  s'agit  de 
chercher  la  caufe  cachée  des  accidents  qui  mettent  la 
vie  du  malade  en  danger.  Le  même  Volume  renferme 
deux  Mémoires  de  M.  Boucher  : le  premier  a pour 
objet  de  prouver  que  l’on  abufe  fouvent  de  l’amputa- 
tion dans  les  plaies  d’armes  à feu  compliquées  de  frac- 
ture: dans  le  fécond,  M.  Boucher  examine,  en  géné- 
ral , fi  dans  les  cas  de  la  néceftité  abfolue  de  recourir 
à l’amputation,  il  eft  plus  avantageux  de  la  faire  d’abord 
que  de  la  retarder.  Il  y a à la  fuite  de  ce  Mémoire 
des  obfervations  curieufesde  MM.  C anime  3 Gérard  ôt 
Andouillé , fur  des  plaies  d’armes  à feu  très-compli- 
quées. Ces  obfervations  font  fuivies  d’un  précis  de  plu- 
lieurs  autres  en  différentes  parties  du  corps , à la  tête  , 
à la  face , à la  poitrine  , au  bas-ventre  & aux  extré- 
mité, rédigées  par  M.  Bordenave , & entremêlées  de 
réflexions  utiles  & judicieufes  , qui  jettent  un  grand 
jour  fur  la  matière  dont  il  s’agit.  C’eft  fur-tout  dans 
un  Mémoire  de  M.  De  laMartiniere  fur  le  Traitement 
des  Plaies  d’armes  à feu , inféré  dans  le  quatrième  vo- 
lume, page  i , qu’on  puifera  les  préceptes  les  plus  lu- 
mineux & les  plus  inftruéîifs.  La  néceftité  de  l’ampu- 
tation, i°  lorfque  les  membres  font  totalement  empor- 
tés , 2°  lorfqu’il  y a de  grands  défordres  dans  les  parties 
bleftees,  eft  prouvée  avec  cette  fupériorité  & cette 
évidence  qui  caraéférifent  les  ouvrages  des  grands  maî- 
tres de  l’art  : les  principes  généraux  établis  enfuite  par 
M.  De  la  Martinïere  ne  laiftent  rien  à defirer  fur  le  trai- 
tement qui  convient  à ces  fortes  de  plaies. 

2°  Plaies  des  Tendons  & des  Nerfs . Les  plaies  des 
parties  nerveufes  & tendineufes , faites  par  des  inftru- 
ments  piquants,  font  en  général  ft  dangereufes , quelles 
donnent  lieu  aux  accidents  les  plus  fâcheux , ft  l’art  ne 
vient  promptement  au  fecours  des  bleftes.  Les  obfer- 
vateurs  en  ont  donné  en  différents  temps  des  tableaux 
effrayants,  qui  prouvent,  i°  que  la  lélion  imparfaite 
des  nerfs  & des  tendons  peut  faire  naître  des  accidents 
très-graves,  la  gangrené,  & même  la  perte  du  mem- 
bre ; 2°  que  l’ufage  des  remedes  fpiritueux  employés 
«fans  les  premiers  temps  de  telles  bleftures , ne  peut 


P L À ) 66 1 

qu’accélérer  le  développement  des  accidents;  30  que 
îe  moyen  le  plus  sûr  de  s’oppofer  à leurs  progrès  , eft 
de  couper  promptement  & totalementle  tendon  bleflé , 
au  rifque  même  de  laifTer  le  malade  eftropié , dont  il 
eft  plus  important  de  conferver  le  membre. 

Les  plaies  des  parties  nerveufes  font  extrêmement 
douloureufes  : le  plus  grand  anodin,  6c  le  meilleur  moy  en 
deprévenirou  défaire  cefferles  accidents , confifte fou- 
vent  a débrider  exaélement  les  parties  qui,  par  la  fec- 
tion  imparfaite  de  leurs  fibres , caufent  tout  le  défor- 
dres.  L’on  applique  fur  toute  la  partie  des  cataplafmes 
anodins  , émollients  6c  relâchants , fi  elle  n’eft  point  en- 
core enflammée  : c’eft  le  traitement  du  dehors  ; mais 
dans  l’intérieur , il  faut  éviter  les  remedes  gras  6c  digef- 
tifs.  L’huile  de  térébenthine  eft  le  meilleur  médicament 
qu’on  puifle  employer  : l’expérience  en  a autorifé  l’ufage  ; 
on  l’emploie  un  peu  tiède  : les  eaux  thermales  font  excel- 
lentes dans  les  tenfions  douloureufes  qui  accompagnent 
les  plaies  des  parties tendineufes;  celles  deBalaruc  font 
plus  eftimées. 

Les  tendons  peuvent  être  divifés  par  un  infiniment 
tranchant,  ou  rompus  par  quelqu’effort.  On  eft  con- 
vaincu depuis  long-temps  de  l’inutilité  de  la  future  pour 
réunir  un  tendon  coupé  ou  rompu  : le  rapprochement 
des  bords  de  la  divifion,  la  fituation,  6c  un  bandage 
unifiant,  fuflafentpourtenirrapprochéesles  deux  extré- 
mités du  tendon , 6c  pour  les  conlolider.  Voici  comme 
on.  remédie  à la  divifion  des.  tendons  extenfeurs  des 
doigts  de  la  main:  on  a une  machine  de  fer-blanc  , 
compofée  d’une  efpece  de  gouttière  dans. laquelle  on 
met  l’avant-bras,  6c  d’une  plaque  attachée  à une  gou- 
pille qui  foutient  la  main , ou  d’une  autre  plus.petite  qui* 
foutient  le  pouce,  fi  ce  font  les  extenfeurs.  de  ce  doiet 
qui  ont  été  divifés.  b 

Le  tendon  d’Achille  eft  de  tous  les  tendons  celui  qui, 
a la  fuite  de  quelqu’effort  ou  autrement,  fe  rompt  plus 
aifément.;  un  vuide  plus  ou  moins  grand  quefesextré- 
mités  laiffent  en  fe  retirant , eft  un  ugne  de  fa  divifion  : 
de  plus  , le  blefle  qui  n’a  point  fenti  de  douleur  lors  d$ 
1 accident,  ne  peut  fe  foutenir  fur  fa  jambe;  mais  il 
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peut  fléchir  & étendre  le  pied  lorfqu’il  efl  couché; 
Pour  rapprocher  les  deux  extrémités  de  ce  tendon  , 
on  met^  le  pied  dans  une  pantoufle  , dont  l’invention 
eft  due  a M.  P etit.  De  cette  pantoufle  part  une  cor- 
roie de  cuir  de  la  largeur  d’un  pouce  : cette  courroie 
$ avance  par-derriere , le  long  de  la  jambe  jufqu’à  la 
cuifie  ; & la,  elle  eft  attachée  par  une  boucle  aune 
bande  de  cuir  de  la  largeur  de  fix  à fept  travers  de 
doigt,  laquelle  enveloppe  le  bas  de  la  cuifte,  au-defïus 
du  genou  , & y eft  maintenue  par  le  moyen  de  trois 
boucles.  Le  malade  efl  couche  dans  fon  lit  : la  cour-' 
ro;e  qui  s etend  le  long  de  la  jambe  doit  maintenir  rap- 
prochées les  deux  parties  du  tendon,  &laifier  néanmoins 
afiez  d intervalle  pour  panfer  la  plaie  extérieure , s’il 
y en  a une  , ou  pour  entourer  le  lieu  de  la  rupture 
du  tendon  avec  une  comprefTe  trempée  dans  de  l’eau- 
de-vie. 

Ce  bandage  fi  facile  , & d’un  ufage  fi  fimple  , efl 
pourtant  défapprouvé  formellement  par  M.  Dupouy  , 
dans  fes  Réflexions  fur  les  Luxations , inférées  dans  le 
vingt-unieme  volume  du  Journal  de  Médecine , pag.  348* 
On  ne  s «ttendoit  pas  fans  doute  à trouver  dans  un 
Mémoire  fur  les  Luxations,  un  fentiment  particulier 
fur  la  rupture  du  tendon  d’Achille  : quoi  qu’il  en  foit  , 
le  bandage  de  M.  Petit,  délapprouvé  par  cet  académi- 
cien , paroît  1 être  aulli  par  deux  habiles  maîtres  de 
l’art.  Le  premier , M.  Pibrac  , efl  , fi  on  en  croit 
M.  Dupouy , du  même  avis  que  lui  , & lui  a cité  plu- 
sieurs exemples  de  perfonnes  qu’il  avoit  guéries  par  le 
jrepos  & les  attentions  les  plus  hmples;  iî  croit  encore  ' 
qu  en  general  le  bandage  de  M.  Petit  feroit  très-perni- 
cieux dans  le  cas  où  le  tendon  d’Achille  feroit  divifépar 
un  inftrument  tranchant.  Feu  M.  Hoin  , qui  exerçoit 
la  chirurgie  à Dijon  avec  la  plus  grande  diftin&ion , 
va  plus  loin  ; il  a fait  inférer  dans  le  Journal  de  Médecine  9 
Tome  XXX,  pag,  56,  des  obfervations  & expérien- 
ces qui  prouvent,  félon  lui,  que  les  plaies  des  tendons 
d’Achille  dans  les  animaux,  n’exigent  pas  même  le  repos 
|)Oiir  leur  guérifon. 

Plaies  yenmeufes . Les  plus  communes  de  ces  plaies 
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font  celles  qui  font  faites  par  la  morfnre  de  quelque 
animal  venimeux  , tels  que  la  vipere,  le  fcorpion,  le 
ferpent,  &c.  C’eft  fur-tout  la  plaie  faite  par  la  vipere 
qui  eft  la  plus  dangereufe  , & qui  en  conféquence  mé- 
rite le  plus  d’attention , parce  que  le  malade  périt  en 
peu  de  temps,  s’il  n’eft  fecouru.  La  ligature  &c  la  cau- 
térifation  de  la  partie  mordue  font  les  remedes  les  plus 
prompts  & les  plus  sûrs  : le  meilleur  à prendre  intérieu- 
rement, eft  l’alkali  volatil  , ou  l’eau  de  luce  , dont  on 
donne  au  blefle  cinq  à fix  gouttes  , & même  jufqu’à 
quinze  toutes  les  heures , dans  de  l’eau  ou  du  bouillon: 
on  en  fait  au  {fi  diftiller  quelques  gouttes  dans  la  plaie.  Le 
célébré  M.  de  JuJJîeu  a fait  à l’herborifation  de  St.  Prix, 
en  1747,  fur  un  étudiant  en  médecine,  qui  avoit  été 
mordu  par  une  vipere , la  plus  heureufe  expérience  de 
ce  remede.  M.  de  Sauvages  croyoit  qu’au  défaut  d’alkali 
volatil  on  pouvoit  employer  le  fuc  des  plantes  crucifères, 
telles  que  le  crefîon  de  jardin  & defontaine^le  lipidium , 
Je  fîfymbrium,  la  roquette,  la  moutarde,  &c.  L’huile 
de  vipere  eft  aulli  très-bonne.  La  poudre  de  la  racine 
de  polygalade  Virginie,  rendit  encore  appliquée  fur  la 
plaie. 

PLINTHE:  machine  inventée  par  Nileus  , dont  on 
fe  fervoit  autrefois  pour  réduire  les  luxations  & les 
fraélures  ; elle  eft  décrite  dans  Gorrée  &c  dans  Scultet. 

PLIQUE  ou  Plica:  maladie  dans  laquelle  les  che- 
veux font  fi  entortillés  , qu’on  ne  fauroit  les  démêler  ; 
ils  rendent  du  fang  lorfqu’on  les  coupe.  Voye ç le  Dic- 
tionnaire de  Santé , à l’article  Plica  Polonica» 

PLOMB  ; moyen  foüvent  très-utile,  employé  en  chi- 
rurgie , foit  comme  infiniment  ,•  lorfqu’il  s’agit  d’enfon- 
cer dans  l’eflomac  quelque  corps  étranger  arrêté  dans, 
l’œfophage , foit  comme  remede  deilicatif  dans  les 
ulcérés.  Farucelfe  l’appelle  la  quatrième  colomne  de  la 
chirurgie.  Voye ç Extrait. 

PLOMBER  : operation  qui  fe  pratique  fur  lesdents* 
Voyei  Odontechnie. 

PLUMASSEAU:  arrangement  particulier  de  plu-» 
fieurs.  brins  de  charpie  > qui  eft  beaucoup  plus  hrgfit 
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qu'épais  , de  figure  ronde  ou  ovale  pour  l’ordinaire 
Ce  propre  a couvrir  une  plaie. 

PNEUMA7  OCELE  : fauflfe  hernie  du  ferotum,  eau- 
iee  par  un  amas  d’air  qui  fe  gonfle.  Les  exemples  de 
cette  maladie  font  fort  rares.  On  en  fait  de  deux  for- 
tes : dans  l’une  , l’air  eft  répandu  dans  l’intervalle  des 
libres  des  membranes  communes  du  ferotum  , ou  des 
grandes  levres  dans  les  femmes  ; & pour  lors  ces  par- 
ties lent  dans  un  bourfoufflement  femblab le  à celui 
qui  e rcmaïque  dans  les  chairs  des  animaux  que  les 
bouchers  ont  foufflées  : dans  l’autre  efpece  de  pneu- 
matocele  , les  vents  font  renfermés  dans  la  cavité  du 
dartos  ; l’air  n’occupe  tantôt  qu’un  côté  de  cette  mem- 
brane , tantôt  il  occupe  les  deux  côtés.  Le  toucher 
}u™t  pour  chftinguer  ces  deux  efpeces  de  tumeurs.  Dans 
e bourfoufflement  on  fent  un  emphysème,  & la  tu- 
meur obéit  au  doigt  Quand  les  vents  font  dans  la  ca- 
Vlte  du  dartos,  la  tumeur  réfifle-,  & le  ferotum  efl 
tenau  comme  un  ballon.  Les  remedes  chauds  & réso- 
lutifs, pris  intérieurement  & appliqués  extérieurement  9 
conviennent  dans  le  traitement  du  pneumatocele  par 
bourfoufflement.  On  emploie  utilement  les  cataplaf- 
mes  fortifiants  ÔCcarminatifs  , les  fomentations  avec  du 
■vin  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  des  rofes  , du 
cumin , de  la  camomille , ou  d’autres  plantes  aromati- 
ques, comme  le  thym,  la  fauge , la  marjolaine,  &ca 
Quand  les  vents  font  dans  la  capacité  du  ferotum  on 
y fait  de  petites  pôn&ions  avec  une  aiguille  ; & files 
oin  ertures  etoient  trop  petites  , on  auroit  recours  au 
trocar,  comme  dans  l’hydropifie.  L’air  étant  forti  par 
3a  petite  canule,  on  emploie  les  mêmes  fomentations 
que  ci-deffus:  on  applique  une  comprefle  trempée  dans 
Je  même  vin  , le  plus  chaud  que  le  malade  peut  lefoufl 
frir , le  tout  foutenu  par  le  fufpenfoir,  dont  l’ufaee  efl; 
alors  indifpenfable. 

PNEUMA  LOMPHALE  : fauiïe  hernie  du  nombril* 
caufee  par  des  vents.  On  la  traite  de  même  que  le 
pneumatocele.  Voye{  ci-deffus . 

POCHÉ  5 fe  dit  d’un  ççil  çpntus»  Les  faignées\  les 
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collyres  rafraîchiftants  & réfolutifs , font  les  moyens 
qu’on  emploie  pour  remédier  à la  contufion  de  l’œil  , 
qui  eft  toujours  de  conféquence  , & qui  mérite  une 
attention  particulière  , parce  que  la  gangrené  vient 
promptement  dans  ces  parties. 

POELETTE  : petit  vafe  d’étain  ou  de  fayence,  fait 
en  forme  d’écuelle,  n’ayant  qu’une  oreille,  & fervant 
à recevoir  le  fang  dans  la  faignée  du  bras  : elle  tient 
ordinairement  trois  onces  , & on  remplit  communé- 
ment trois  poëlettes  à chaque  faignée. 

POIL  : maladie  des  mamelles , accompagnée  de 
douleur,  rougeur  & tumeur,  & quelquefois  d’abcès, 
produite  par  le  lait  grumelé.  Voye £ Lait. 

POINT-DORÉ  : opération  tentée  anciennement 
pour  empêcher  la  rechute  des  hernies  inguinales , &. 
abandonnée  aujourd’hui,  vu  fon  danger  &.  fon  inutilité. 
Elle  confiftoit  à lier  avec  un  fil  d’or,  de  plomb  ou  de 
chanvre,  la  gaine  desvaifieaux  fpermatiques  , fans  en 
gêner  les  fondions  & la  circulation  , afin  d’obvier  par- 
la à ce  que  les  inteftins  fe  gliflafient  dans  cette  gaine. 
POIREAU.  Voye^  Porreau. 

POLYPE  : tumeur  contre  nature,  & charnue,  for- 
mée dans  l’intérieur  de  nos  parties,  ou  à l’extérieur. 
Sur  les  polypes  internes , voye ^ le  Dictionnaire  de  Santé . 
Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  ceux  qui  fe  guérif- 
fent  par  quelque  moyen  chirurgical , tel  que  la  liga- 
ture ou  l’extirpation , c’efi>à-dire , de  ceux  du  nez  & de 
la  matrice. 

i°  Polypes  du  Ne £.  Des  polypes  du  nez , les  uns  font 
bénins,  les  autres  malins  : les  uns  font  ulcérés,  & 
d’autres  ne  le  font  pas.  Tantôt  ce  font  des  excroif- 
fances  formées  par  l’engorgement  des  glandes  qui  gar- 
nifient  les  parois  de  la  membrane  pituitaire  : tantôt  ce 
ne  font  que  des  expanfions  de  cette  même  membrane. 
Il  y a des  polypes  très-durs  &c  très-adhérents,  & d’au- 
tres mous , avec  très-peu  d’adhérence.  On  prétend 
qu’ordinairement  les  polypes  ont  plufieurs  pédicues  ; 
mais  M.  Levret  a fait  voir  qu’un  corps  polypeux  pou- 
voit  avoir  à la  vérité  plufieurs  appendices  , ou  bran- 
ches qui  s’étendent  tantôt  à l’extérieur  du  nez,  tantôt 
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vers  Fnitérieur  dans  le  gofier  , jufqu’à  smfmuer  dans 
îa  trachée-artere , mais  qu’il  n’avoit  jamais  qu’un  feu! 
pédicule  pour  attache  originaire.  Cette  aflertion  efl 
confirmée  par  une  obfervation  inférée  dans  le  Journal 
de  Médecine  , Tome  XXXII,  page  344,  & qui  efl  de 
Clément , premier  éleve  en  chirurgie  de  î’Hôtel- 
Dieu  d Orléans.  Un  homme  attaqué  d’un  polype  au 
nez,  étant  mort  dansrcet  hôpital,  M.  Clément  l’ouvrit, 
îx  dillingua  clairement  que  les  différentes  tumeurs  for- 
mées par  le  polype , & logées  dans  les  finus  maxillaires 
év  iodes  orbitaires , n’étoient  que  les  appendices  d’une 
autre  tumeur  qui  occupoit  les  deux  narines,  & fe ter- 
minait pofterieurement  par  un  feul  & unique  pédicule 
recouvert  d’un  prolongement  de  la  membrane  pitui- 
taire. Pour  mieux  s’affurer  de  la  vérité  du  fait,  il  dé- 
tacha le  pédicule,  & emporta  en  même  temps  toutes, 
les  tumeurs  , dont  on  voyoit,  dit  ce  jeune  chirurgien  % 
on  ne  peut  plus  diflinélement  qu’il  étoit  l’attache  com- 
mune , & le  feul  principe  vital  qu’elles  culTent» 

La  couleur  des  polypes  varie  : il  y en  a de  bruns, 
cîe  blanchâtres,  de  rougeâtres,  d’autres  tirant  fur  le 
gns  , &lc.  Le  polype  bénin  eft  celui  qui  n’a  pour  caufe 
que  l’obftrucfion  & l’embarras  de  la  partie  : le  malin,  au 
contraire  , efL  compliqué  avec  quelque  vice.  L’attache 
du  polype  efl  tantôt  à l'os  ethmoïae  , tantôt  aux  os 
du  nez,  d’autres  fois  à fes  cartilages  feulement,  quel- 
quefois aufîi  dans  un  ou  dans  les  deux  finus  maxil- 
laires. Le  polype  fe  connoît  par  une  tumeur  que  l’on 
apperçoit  dans  les  narines  en  les  écartant,  foit  avec 
les  doigts , foit  avec  le  fpeculum  nafi , & en  faifant 
pencher  en  arriéré  la  tête  du  malade.  Cette  tumeur  „ 
clans  fon  commencement,  paroit  unie,  égale  & polie  3 
mais  bientôt  elle  devient  inégale , le  volume  du  nez 
augmente  . le  malade  nafiile , & efl:  fouvent  forcé 
d’ouvrir  la  bouche  pour  relpirer.  La  dureté,  la  livi- 
dité de  la  tumeur,  fon  accroiffement  douloureux  , fa 
pefanteur , fa  couleur  plombée  , & enfin  fes  fortes  ad- 
hérences font  des  fignes  du  polype  malin.  Il  eil  ordi- 
nairement ulcéré  : c’efl  le  plus  fâcheux  de  tous. 

O11  a propofé  différents  moyens  pour  la  cure  des 
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polypes.  Il  faut  remarquer  d’abord  qu’il  en  eff  certains 
dont  il  faut  bien  fe  garder  d’entreprendre  la  cure  : tels 
font  les  chancreux,  les  vénériens,  qu’on  ne  doit  com- 
battre que  par  les  remedes  indiqués  contre  ces  vices; 
tels  font  ceux  qui  ont  beaucoup  d’adhérences,  qui  pé- 
nètrent dans  les  finus , &c.  Quelques  auteurs  croient 
qu’on  peut  obtenir  la  cure  du  polype  , fur-tout  de 
celui  qui  eff  véficulaire,  par  les  cauffiques  : ils  em- 
ploient à cet  effet  le  beurre  d’antimoine , & , prenant 
deux  petits  emplâtres  qu’ils  appliquent  intérieurement 
entre  le  polype  & la  paroi  intérieure  du  nez,  ils  trem- 
pent légèrement  dans  ce  beurre  un  petit  pinceau  dont 
ils  touchent  le  polype  , obfervant  de  ne  point  inté- 
reffer  les  parties  voifines,  & de  laver  fur  le  champ  le 
polype  avec  de  l’eau  ; ce  que  l’on  réitéré  plufieurs  fois. 
Ce  moyen , fouvent  infidèle , ne  peut  tout  au  plus  réuflir 
que  fur  de  légers  polypes  qui  ne  s’étendent  pas  plus  loin 
que  les  narines.  On  en  peut  dire  autant  du  fuit  de  chan- 
delle fondu  , dans  lequel  on  trempe  des  tentes  que  l’on 
porte  dans  le  nez  pour  détruire  les  branches  d’un  po- 
lype. C’efi  ainfi  que  M.  Judotius  de  Rcofe , chirurgien 
à Lebbeke,près  de  Tendermonde,  a guéri  un  polype. 
Ce  fait  eff:  configné  dans  le  Journal  de  Médecine  3 
Tome  XXVI,  page^b. 

Le  cautere  aéluel  étoit  auffi  anciennement  mis  en 
ufage  pour  les  polypes  d’une  grofifeur  médiocre , <$C 
dont  la  bafe  étoit  large.  L’incifion  a auffi  été  em- 
ployée fur  le  polype  ; & on  la  faifoit  avec  un  infini- 
ment particulier , tranchant  dans  toute  fa  longueur,  mais 
d’un  côté  feulement.  On  a abandonné  ces  différentes 
méthodes  , pour  s’en  tenir  à l’extirpation  ou  l’arrache- 
ment , & à la  ligature.  Pour  extirper  un  polype  du 
nez,  on  fait  affeoir  le  malade  fur  une  chaife  , la  tête 
penchée  un  peu  en  arriéré,  & maintenue  dans  cette 
iituation  par  les  deux  mains  d’un  aide  , appuyées  fur  le 
front.  On  prend  des  pinces  moufles  par  le  bout , & fé- 
neffrées,  qu’on  introduit  dans  la  narine  qui  contient  le 
polype  : on  les  pouffe  le  plus  avant  qu’il  eff:  poffible  , 
jufqu’à  la  racine  de  la  tumeur,  que  l’on  faifit  & que 
l’on  tire  peu-à-peu,  en  feifant  des  demi-tours  à droite 
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^ ‘^§allc^e;  eft  fouvent  obligé  de  s’y  reprendré  à 
p ui iei;rs  fois  ; mais  il  ne  faut  pas  s’obftiner  à l’empor- 
tei  totalement,  parce  qu’on  rifqueroit  d’occafionner  , 
pai  la  rupture  ou  le  déchirement  de  quelque  artere, 
!lne  jemorrhagie  capable  de  faire  périr  le  malade.  Si 
e polype  avoit  une  produélion  longue  & groffe  qui  fe 
u "voir  derrière  la  luette,  il  feroit  plus  à propos  de 
ari\  j^er  par  la  bouche  que  par  le  nez  ; ce  qui  s’exé- 
cute aifement  avec  la  tenette  courbe , qu’on  pouffe  dans 
les  tentes  nafaîes  qui  font  plus  grandes  que  les  cavités 
ou  nez,  prenant  bien  garde  de  pincer  la  luette  fituée 
au  devant  du  polype.  Lorfqu’on  eft  venu  à bout  d’ar- 
racher entièrement  le  polype,  ü l’hémorrhagie  eft  con- 
sidérable, on  tache  de  découvrir  l’artere  qui  donne  du 
an§,  on  porte  deffus  un  bourdonnet  lié  & trempé 
c ans  quelque  eau  ftyptique.  L’opération  faite  , on  fait 
ye  pirer  6c  tirer  par  le  nez  du  vin  tiede  , qui  lave 
bien  toutes  les  humidités  fanieufes  , dont  le  polype 
ai]r°it  rempli  les  cavités  des  narines.  La  facilité  que  les 
ivialades  éprouvent  a refpirer  la  bouche  fermée,  ce 
qn  ils  ne  pouvoient  faire  auparavant , eft  une  preuve 
qu  on  a emporte  tout  le  polype.  On  panfe  enfuite  la 
plaie  avec  un  onguent  légèrement  corrofif , pour  con- 
fumer  plus  sûrement  toutes  les  racines.  Sur  la  fin  de  la 
cure,  on  injeéfe  dans  les  narines  des  eaux  vulnéraires 
& defficatives,  pour  tarir  les  humidités  qui  abondent 
perpétuellement  dans  ces  endroits. 

L extirpation  n’eft  pas  , au  jugement  des  plus  habiles 
chirurgiens  de  nos  jours  , l’opération  préférée  pour  la 
cure  des  polypes.  Depuis  qu’on  a reconnu  , d’après 
l’expérience  & les  folides  raifons  alléguées  par  M.  Le- 
vret , que  les  tumeurs  n’avoient  qu’un  pédicule  , on  a 
cherche  tous  les  moyens  poftibles  d’en  faire  la  ligature. 
On  doit  encore  à M.  Levret  la  meilleure  méthode  de 
faire  cette  ligature  ; & il  en  a donné  la  defcription  la 
plus  complette  dans  le  Journal  de,  Médecine  3 Tome 
XXXÎII,  page  cinq  cents  trente-cinq.  Cette  méthode 
ri  eft,  comme  il  le  dit  lui-même  , à proprement  parler , 
qu  une  application  aux  polypes  de  la  gorge , de  celle 
qu  il  a rendue  publique  dans  le  trente-deuxieme  va- 


P O L 669 

îume  du  même  Journal  pour  les  polypes  utérins  ; mais 
comme  la  compofition  , la  conformation , les  ufages 
& la  fituation  des  parties  , tant  internes  qu’externes  de 
la  bouche,  font  différentes  de  celles  qui  entrent  dans  la 
compofition  des  parties  de  la  génération  de  la  femme, 
ces  différences  exigent  des  changements,  non-feulement 
dans  le  manuel  de  l’opération  ainfi  que  dans  fes  ac- 
ceffoires  , mais  même  dans  tout  le  cours  du  traitement  ; 
enforte  , dit  ce  fçavant  académicien  , que  quoiqu’au 
fond  l’étranglement  du  pédicule  du  polype  utérin  Sc 
celui  du  polype  de  la  gorge , puiffent  également  bien 
1 iaire  périr  en  place  ces  fortes  de  tumeurs  , il  eff  abfo- 
lument  imposable  d’y  parvenir,  fans  que  leurs  traite- 
ments ne  fouffrent  des  différences  confidérables  dans 
tous  leurs  temps.  Ce  font  ces  différences  que  M.  Levret 
a établit  avec  toute  la  fagacité  dont  il  eff  capable  dans 
le  Journal  cité,  & dont  le  détail  nous  feroit  franchir 
les  bornes  que  nous  prefcrit  notre  ouvrage.  Paffons  aux 
polypes  de  la  matrice.* 

20  Polypes  de  la  Matrice . Le  traitement  chirurgical 
de  ces  tumeurs  a pris  une  nouvelle  face,  depuis  que 
M.  Levret  s’ en  eff  occupé;  & il  a porté  fur  cet  objet 
les  progrès  de  l’art  à leur  plus  haut  degré  ; c’eft  ce 
qu’on  va  voir  par  l’expofé  fuccint  que  nous  allons 
donner  ici  de  fa  do&rine  fur  la  théorie  & la  pratique 
des  polypes  de  la  matrice.  Le  fçavant  Mémoire  qu’il 
a donné  à l’Académie  Royale  de  Chirurgie  fur  les  Po- 
lypes de  la  Matrice  & du  Vagin , & qui  eff  inféré  dans 
le  troifieme  volume  de  fon  Recueil , page  5 18 , eff  di- 
vifé  en  cinq  articles.  Il  examine  & explique  dans  le 
premier,  comment  la  conformation  extérieure  des  po- 
lypes utérins  a pu  faire  illufion  au  point  qu’ils  ont  été 
pris  pour  des  defcentes  , & des  renverfements  de  la 
matrice  & du  vagin.  La  cavité  intérieure  de  ces  malles 
charnues , qui  imitent  en  quelque  forte  la  cavité  natu- 
relle de  la  matrice  renverlee , en  impofe  aulli.  Il  eff  une 
autre  particularité  qui  pourroit  encore  induire  en  erreur 
dans  une  perquifition  trop  peu  exaéle  fur  le  caraélere 
des  tumeurs  dont  nous  parlons  ; c’eff  lorfqu’il  fe  ren- 
contre vers  la  bafe  des  excroiffanees  polypeufes,  qui 
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prennent  naiffance  de  la  matrice  ou  du  vatfin  , une 
ouverture  quelconque,  ou  fimplement  même  une  tlé- 

F™  un,f  un  peu  enfoncée,  qui  paroit 

r-prefenter  1 orifice  de  X utérus. 

, ^n.s  'e  lecond  article  , M.  Levret  établit  les  moyens 
de  di  tmguer  les  pôlypes  d’avec  les  defcentes  de  ma- 

aice  > '*  ‘a,t  voir  le  danger  des  pelTaires  en  pareil 

cas.  « Ces  moyens,  dit-il,  font  de  comparer  les  lignes 
ellentiels  des  polypes  utérins  avec  ceux  qui  caraéfé- 
rilent  les  differentes  efpeces  de  defcentes  de  la  matrice 
Cx  du  vagin , & meme  de  quelques-unes  des  parties 
contenues  dans  le  bas- ventre,  faifant  tumeur  dans  cette 
game.  i«  Les  polypes  utérins  font  plus  larges  par  en- 
bas  que  par  en-haut , & pendent  du  col  de  la  matrice  , 
ou  pallent  a travers  ion  orifice,  fans  avoir  aucune  ou- 
verture naturelle.  2®  Le  polype  utérin  n’eft  pas  re- 
couvert du  vagin  , cette  gaine  étant  reftée  en  fa  place , 
ai-i  tond  de  laquelle  on  trouve  toujours  l’orifice  de  la 
matrice.  3°  Le  polype  eft  ordinairement  indolent , & 
re  touiire  absolument  aucune  rédudion.  40  Le  polype 
le  plus  gros  n’entraîne  jamais  avec  lui  la  vefiie  , quoi- 
que tom  du  vagin;  & il  a Ton  col  ifolé  dans  cette 
gaine.  5°  Les  lignes  fuivants  fervent  à difiinguer  la  her* 
me  de  velue  par  le  vagin,  du  polype  de  cette  gaîne. 
Le  liege  de  la  hernie  de  vefiie  efi:  toujours  fupérieur, 
au  heu  que  celui  du  polype  peut  être  indifiinckment 
Gans  tous  les  points  du  vagin.  La  compreffion  de  la 
hernie  .a  fait  diminuer,  & excite  la  femme  à uriner: 
ta  compremon  au  contraire  fur  le  polype  le  fait  augmen- 
ter, & arrête  le  cours  des  urines.  6°  Les  hernies  de 
lintefnn  & ce  1 épiploon  par  le  vagin  , déplacent  le 
mut  eau  ce  ia  matrice , Sc  peuvent  fouvent  être  ré- 
duites, finon  en  totalité  & pour  toujours,  au  moins 
en  partie  & pour  un  temps  ; au  lieu  que  le  polype 
du  vagin  ne  déplace  point  le  col  de  la  matrice  , & 
ne  fou  lire  aucune  réduction  que  du  dehors  de  la  vulve 
aa  dedans  du  vagin  leulement.  Les  tumeurs  polypeu- 
les  de  la  matrice  peuvent  par  leur  pefanteur  entraîner 
îa  matiice  dans  Je  vagin  , & occafionner  le  tiraillement 
des  ligaments  larges. 
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ïî  y a fouvent  des  polypes  utérins  folides,  durs  & fquir- 
rheux, en  un  mot  de  vrais  farcomes  qui,  de  leur  nature, 
ne  font  pas  exempts  d’inflammation,  d’ulcération  & de 
gangrené.  Ces  tumeurs  peuvent  en  certains  cas,  fur- 
tout  lorfqu’elles  tirent  leur  origine  de  l’intérieur  de  3a 
matrice,  être  précédées  & accompagnées  d’hémorrha- 
gies : celles  qui  prennent  naiftance  dans  le  col  6c  au  bord 
de  l’orifice  de  la  matrice  n’occafionnent  pas  ordinaire- 
ment des  pertes  de  fang;  mais  fouvent  elles  font  accom- 
pagnées de  fleurs-blanches  , ou  d’un  écoulement  lym- 
phatique très-abondant.  Dans  ces  deux  cas  , il  eft  auftï 
néceffaire  qu’utile  de  toucher  les  femmes  , pour  recon- 
noître  fi  la  perte  de  fang  ou  l’écoulement  lymphatique 
ne  vient  pas  d’un  polype  utérin.  » M.  Lèvre t fait  obier- 
ver  ici  , qu’autant  les  peftaires  font  utiles  pour  mainte- 
nir réduites  les  defeentes,  foit  de  la  matrice,  foit  du 
vagin,  autant  ils  deviennent  nuifibles  , fi  on  les  em- 
ploie dans  le  cas  des  polypes  utérins.  D’ailleurs  , l’ufage 
de  ce  moyen , dans  ce  dernier  cas  , eft  entièrement 
contraire  aux  intentions  que  la  nature  femble  chercher 
a remplir  , & aux  vues  que  l’art  doit  fe  propofer,  c’eft- 
à-dire,  que  le  peiTaire  doit  empêcher  la  tumeur  poly- 
peufe , fi  elle  eft  encore  renfermée  dans  la  matrice  , de 
franchir  l'orifice  de  cet  organe,  ou  de  fe  préfenter  hors 
des  grandes  levres  , fi  elle  eft  déjà  paftee  dans  le  vagin. 

Les  obfervations  contenues  dans  le  troifieme  arti- 
cle, prouvent  la  poftibilité  de  la  conception  dans  une 
femme  attaquée  d’un  polype  utérin,  meme  très-confi- 
derable  ; mais  il  peut  aufh  arriver  que  la  préfence  de 
ces  corps  polypeux,  foit  par  le  point  de  leur  attache  , 
foit  par  leur  volume  joint  à leur  grande  folidité  , foit 
par  leur  poiition  particulière,  ou  par  quelques  autres 
circonftances  fortuites,  s’oppofe  à I’accroifiement  de 
l’enfant , 6c  donne  lieu  à un  accouchement  prématuré  : 
cela  eft  démontré  par  un  fait  très-fingulier  que  rapporte 
M.  Levret. 

D’autres  obfervations  qui  apprennent  que  la  matrice 
e debarraüe  quelquefois  d’elie-même  des  polypes  uté- 
rins , font  le  lujet  du  quatrième  article.  M.  Levret  en 
conclut  que  ç’eft  imiter  la  nature  6c  la  prendre  pour 
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guide  , que  d’enlever  de  bonne  heure,  & le  plutôt  pof- 
iible  , les  excroiffances  polypeufes  de  la  matrice , pour 
délivrer  les  femmes  du  péril  prefTant  dont  les  menacent 
les  pertes  de  fang  opiniâtres,  qui  accompagnent  très- 
fou  vent  ces  maladies. 

Dans  le  cinquième  article , M.  Levret  traite  des  dif- 
ferents moyens  de  détruire  les  polypes  utérins  , entre 
lelquels  il  donne  la  préférence  à la  ligature,  & pro- 
pofe  meme  une  nouvelle  méthode  de  la  faire.  C’eft 
cette  méthode,  a laquelle  M.  Levret  a depuis  fait  quel- 
ques changements , qu’il  a confignée  dans  le  Journal 
de ' Medecine  s Tome  XXXII,  page  531*  Nous  vou- 
drions pouvoir  donner  ici  le  détail  &.  la  defcription  des 
procédés  que  ce  célébré  praticien  emploie  ; mais,  outre 
qu  ils  nous  meneroient  trop  loin , nous  ne  pourrions 
nous  faire  comprendre  de  nos  leéleurs,  qu’à  l’aide  des 
planches  que  l’auteur  a fait  graver  dans  le  même  Jour- 
nal, & qui  jettent  un  grand  jour  fur  fa  nouvelle  mé- 
thode d operer.  Nous  ne  dirons  rien  non  plus  des  re- 
marques particulières  fur  la  théorie  des  polypes  uté- 
rins , par  lefquelles  M.  Levret  termine  fon  fçavant  Mé- 
moire : elles  font  le  fruit  d’une  expérience  confommée 
& d’une  habileté  peu  commune , & montrent  à quel 
degré  cet  habile  accoucheur  poffede  les  connoifïancfes 
théoriques  & pratiques  de  l’art  qu’il  profefTe. 

POMMETT E : fécondé  efpece  de  ftaphylome.  Voye £ 
Staphylome. 

PONCTION.  Voye £ Paracentèse  , pour  celle 
qui  fe  fait  au  ventre  des  hydropiques  ; & Hydrocele  , 
pour  celle  qui  fe  pratique  au  fcrotum. 

Ponction  au  Périnée  : opération  par  laquelle 
on  ouvre  la  veflie  urinaire  pour  en  tirer  l’urine , lorf- 
que  l’introduétion  de  la  fonde  par  l’urethre  eft  irnpof- 
iible.  Il  y a deux  méthodes  d’opérer  ; l’incifion  & la 
ponélion  : on  emploie  l’une  ou  l’autre,  fuivant  les  dif- 
ferents cas.  Toutes  les  fois,  en  général,  qu’il  n’y  a 
aucun  dépôt  ni  aucune  dureté  au  périnée , il  faut  pré- 
férer la  ponélion  ; & l’incifion , au  contraire  , s’il  y 
avoit  quelque  fi flule  , quelque  abcès , quelque  con* 
crétion  qu’il  fallût  amener  à fuppuration. 

La 
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La  pon£ion  fe  fait  avec  un  trocar  un  peu  long  , & 
plus  gros  que  celui  dont  on  fe  fert  dans  la  paracen- 
tefe  : on  le  plonge  précifément  dans  l’endroit  où  l’on 
pratique  l’incifion  pour  l’appareil  latéral  , près  de  la 
tubérofité  de  l’ifchion,  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  L’é- 
coulement de  l’urine,  auiîi-tôt  qu’on  a retiré  le  poinçon 
de  fa  canule , eft  un  indice  des  plus  sûrs  que  l’opération 
eft  bien  faite.  Il  y a des  auteurs  qui  confeillent  défaire 
cette  pon&ion  au  deftùs  des  os  pubis.  M.  Fleurant,  très- 
habile  chirurgien  de  Lyon,  confeille  de  la  faire  dans 
1 intelhn  reüum , en  dirigeant  la  pointe  de  l’inftrument 
vers  la  veftie.  Il  paroît  cependant  que  la  première 
méthode  que  nous  avons  décrite  eft  à préférer  , en  ce 
que  , i°  l’ouverture  eft  plus  facile  en  tout  temps,  & 
dans  tous  les  âges  ; 2°  les  urines  lortent  bien  plus* fa- 
cilement , fur-tout  chez  les  vieillards  dont  la  veftie  eft 
ordinairement  fort  enfoncée  dans  le  badin. 

Pour  faire  1 incifion,  on  place  le  malade  de  la  même 
mamere  que  pour  le  grand  appareil.  On  introduit s’il 
eit  poftible , une  fonde  canelée  dans  la  veille,  ou  au 
moins  le  plus  avant  qu’on  peut , aiin  de  fervir  de  guide 
au  lithotome  : on  fait  lever  les  bourfes  , & on  incïfe  h 
côté  du  raphé , comme  dans  l’opération  de  la  taille  * 
on  introduit  un  gorgeret  par  où  les  urines  coulent* 
a la  faveur  de  ce  gorgeret , on  porte  une  canule 
dans  la  veffie  , que  1 on  aftùjettit  par  des  liens  attachés 
autour  du,corps  du  malade  ; ce  que  l’on  continue  juf- 
qu  a ce  que  les  obftacles  qui  s’oppofoient  à l’introduc- 
tion de  la  fonde  foient  détruits,  & que  les  urines  aient 
repris  leurs  cours  naturel. 

POROS  : petite  tumeur  en  forme  de  durillon  qui 
paroît  au  blanc  de  l’œil,  & qui  eft  caufée  par  une’  hu- 
meur endurcie.  Voye ç Aigle. 

PORREAU  : petite  excroiiTan.ee  charnue,  dure  in- 
dolente, fans  changement  de  couleur  à ia  peau,’ fur 
laquelle  elle  eft  élevée  comme  un  petit  pois  : elle  fur- 
vient  principalement  au  vifage  & aux  mains.  Ces  tu- 
meurs ne  doivent  point  être  irritées  par  les  cauftiques; 
un  remede  dont  on  a l’expérience  les  fait  tomber  in- 
lenhblement.  Il  ne  faut  que  les  couper  fuperfiçieliç- 
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inent  , & tenir  continuellement  appliquées  deffus  , 
en  maniéré  d’un  petit  cataplafme  , des  feuilles  d’ofeille 
broyées  & bien  pilées  avec  du  fuif  pris  autour  du 
lumignon  d’une  chandelle  allumée  : on  en  forme  un 
onguent  très-mou , dont  on  fait  un  efpece  de  calotte 
fur  le  porreau , que  l’on  tient  affujettie  par  le  moyen 
d’un  petit  bandage.  On  continue  de  renouveller  de 
loin  en  loin  ces  applications  , jufqu’à  ce  qu’on  voie  que 
le  porreau  tombe  tout  entier , fans  qu’il  en  forte  une 
goutte  de  fang.  Pour  le  furplus,  voye%  le  Dittionnaire 
de  Santé.  On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine,  Tome 
XVII  page  178  , une  obfervation  unique  dans  fon 
genre  , de  M.  Lïeutaud , fur  un  porreau  au  prépuce,  de 
la  groffeur  d’une  groffe  noix  verte  ; fuite  funefle  d’un 
commerce  impur.  L’extraélion  en  fut  faite  par  la  liga- 
ture pratiquée  avec  le  garou. 

PORTE-AIGUILLE:  infiniment  très-ufité  dans  le 
dernier  fiécle  , & au  commencement  de  celui-ci,  mais 
dont  on  a depuis  reconnu  l’inutilité.  Son  nom  indi- 
que allez  fon  ufage , fans  qu’il  foit  befoin  de  le  dé- 
crire ici. 

PORTE-BOUGIE  : canuîle  d’argent  femblable  à 
celle  du  trocar , excepté  qu’elle  efl  plus  longue  , qui 
efl  deflinée  à conduire  des  bougies  dans  l’urethrepour 
le  dilater. 

PORTE-PIERRE  INFERNALE.  Cet  infiniment 


fait  comme  un  porte-crayon  , eft  defliné  à renfermer 
la  pierre  infernale  , & il  entre  dans  la  compofition  des 
pièces  de  l’étui  portatif  du  chirurgien. 

POTENTIEL  : épithete  qu’on  donne  aux  remedes 
qui  n’agiffent  pas  aéluellement  par  une  qualité  mani- 
fefle,  mais  qui  produifent  leur  effet  par  une  vertu  cauf- 
tique  ou  âcre.  La  pierre  à cautere,  la  pierre  infernale, 
le  beurre  d’antimoine,  le  fublimé  corrofif,  font  des 
cautères  potentiels , qui  fans  avoir  une  chaleur  fenfible, 
ne  laiffent  pas  de  brider  & de  cautérifer , à la  diffé- 
rence du  bouton  de  fer  ardent  qui  efl  un  cautere  aéluel, 
parce  qu’il  brûle  fur  le  champ  par  une  chaleur  fenfible. 
' POUCItR  : forte  de  doigtier  propre  au  pouce, 
que  l’on  fait  avec  du  linge,  de  la  peau,  ou  autre  matière. 
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& qui  a des  rubans  que  l’on  attache  autour  de  la  main» 
POULAIN.  Certain!!  qu’on  appelle  Je  bubon  vé- 
nérien qui  vient  aux  aines.  Voye^  les  dirtérences  dans 
le  DiéHonnaire  de  Santé . Quant  à la  maniéré  de  le  trai- 
ter , elle  ne  différé  de  celle  des  autres  bubons , qu’en 

ce  qu’on  ajoute  aux  remedes  réfolutifs  ou  luppuratifs 
les  mercuriaux. 


POURRI  TU  RE.  M.  Quefnai  la  définit  a un  mouve- 
ment intertin  dont  la  plupart  des  Pues  , principalement 
ceux  des  animaux,  font  fufceptibles  ; un  mouvement 
qui  rend  ces  focs  extrêmement  fétides  , qui  fait  dé- 
générer leur  fel  eflentiel  en  alkali  volatil  , qui  dé- 
iunit  & détache  le  principe  terreux  des  autres  prin- 
cipes, qui  met  ces  principes  en  liberté  & en  état  de 
le  dirtiper  ; d’où  réfulte  une  diffolution  ou  une  def- 
truéîicn  entière  du  mixte  dont  ce  mouvement  sert  em- 
paré. La  pourriture  fournit  les  caufes  différentes  de  la 
plupart  des  maladies  : fes  caufes  font  le  repos , l’hu- 
midité , 1 air  , la  chaleur.  On  la  diffingue  en  parfaite  $ 
en  imparfaite  ou  fiufde*  Celle-ci  ert  fans  puanteur  * 
àc  n ert  pas^contagieufe  : celle-là  ert  cara&érifée  par  la 
puanteur,  &.  arrive  quelquefois  à des  lues  enfermés 
& privés  de  l’accès  de  l’air  extérieur.  C’ert  la  pour- 
riture qui  produit  les  fuppurations  malignes  & vira- 
lentes,  n &c.  &c.  Voye^  le  fçavant  Mémoire  de  M. 

Quefnai  im  les  Vices  des  Humeurs , premier  volume 
de  nos  Mémoires. 


POUSSOIR:  infiniment  de  dentirte  dont  le  bout 
ert  fendu  en  pied-de-biche , & qui  fert  à tirer  les  dents 
mauves  & canines , ou  à arracher  des  chicots  qui  ne 
laiilent  aucune  prife  aux  autres  inftruments. 

PRATIQUE.  ( chirurgie ) Ceft  elle  qui  réduit  en 
acte  les  réglés  établies  par  la  théorie.  Elle  confiffe  donc 
dans  l’application  méthodique  de  ces  mêmes  relies 
aux  différentes  maladies  dont  la  théorie  a donné  h 
connoirtance.  « Il  eft  arrivé  quelquefois , dit  M.  Fazet 
v ( moire  fur  une  Tumeur  chancreufe  à la  Mam- 
” 1 ome  1 de  nos  Mémoires,  page  68 1 , à que 

3’  la  feule  pratique  a procuré  des  fpécifiques  précieux 
99  contre  des  maladies  qui  réfirtoient  aux  remedes  or- 

V v ii 


676  P R O )J?+ 

» dinaires  que  les  réglés  de  l’art  fembloient  prefcrire.  vt 
Mais  ces  heureufes  découvertes  ne  font  pas  fi  com- 
munes qu’on  le  croit  de  nos  jours  ; & il  n’appartient 
qu’au  charlatanifme  de  faire  palier  pour  fpécifiques  des 
remedes  dont  les  effets  font  autant  d’atteintes  funeftes 
portées  à la  fanté.  Notre  fiécle  fur-tout  en  fournit  des 
exemples  fans  nombre. 

PRESBYTE.  On  appelle  de  ce  nom  ceux  qui  ne 
peuvent  voir  diftinélement  un  objet , s’il  n’eft  plus  éloi- 
gné de  la  rétine  qu’il  n’a  befoin  de  l’être  pour  un  bon 
oeil.  La  caufe  de  cette  affeêlion  vient  de  ce  que  la  ré- 
tine ou  la  choroïde  font  tropvoifinesdu  croifement  des 
rayons , ou  de  ce  que  la  cornée  ou  le  cryftallin  font 
trop  peu  convexes , ou  enfin  de  ce  que  le  corps  vitré 
eft  trop  petit.  Ce  défaut  arrive  ie  plus  fouvent,  à un 
certain  âge , par  le  defféchement  de  toutes  les  parties  de 
l’œil  ; ce  qui  peut  venir  auffï  à la  fuite  de  quelque 
grande  & longue  maladie  qui  conduit  le  plus  fouvent 
dans  le  marafme.  La  vue  presbyte  à trois  différents  de- 
grés ou  foyers  : le  premier  eft  à un  pied,  le  fécond  à 
deux,  & le  troifieme  à trois;  ce  qui  paroit  être  la  plus 
grande  diftance.  Cet  accident  de  la  vue  eft  incurable  , 
fur-tout  lorfqu’il  arrive  à un  certain  âge  : il  n’y  a que 
les  lunettes  qui  puiffent  remédier  à ce  défaut , lorf- 
qu’on  veut  lire  de  près.  La  vue  presbyte  qui  eft  la 
fuite  de  quelque  longue  maladie , fe  rétablit  à mefure 
que  les  malades  reprennent  des  forces.  » Il  peut  arri- 
» ver  , dit  M.  Deshayes-Gendron  , que  ceux  qui  font 

presbytes  deviennent  myopes , ou  au  moins  qu’ils 
3>  acquièrent  une  vue  médiocre,  & bonne  pourvoir 
» des  objets  à une  médiocre  diftance.  Il  s’en  trouve 
3>  quelques-uns  à qui  cela  arrive  après  une  maladie , & 
3>  même  après  quelque  fluxion  fur  les  yeux.  Ce  fait 
3>  eft  arrivé , ajoute  M.  Deshayes , à un  homme  âgé 
3>  de  quatre-vingt-dix  ans  , à la  fuite  d’une  grande 

6c  longue  maladie.  » L’auteur  en  aflïgne  en  même 
temps  les  caufes  & les  raifons  dans  fon  ouvrage. 

PROCTALGIE  : c’eft  une  douleur  dupodexoude 
l’extrémité  du  re&um  & des  parties  qui  l’environnent. 
Comme  cette  douleur  eft  la  fuite  des  différentes  maîa- 
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elies  qui  affligent  l’anus,  on  la  guérit  en  employant  les 
remedes  propres  à ces  maladies. 

PRONOSTICS  : on  appelle  ainfi  les  lignes  qui 
nous  font  prévoir  la  durée  & l’iffue  d’une  maladie.  Ils 
fe  tirent  du  degré  , de  la  différence  , & de  la  com- 
plication des  maladies;  de  leurs  caufes,  de  la  nature 
des  parties  malades  & de  leur  nécefïïté  pour  la  vie  Sc 
3a  fanté , des  accidents , de  l’âge  du  malade  , de  fon 
tempérament , de  fon  fexe , &c.  &c. 

PROPTOSIS  : c’efl  la  même  chofe  que  le  Staphy- 
lome  , auquel  nous  renvoyons.  1 

PROTHÈSE  : quatrième  efpece  d’opération,  par 
laquelle  on  ajoute  au  corps  quelqu’inftrument , pour 
iuppléer  au  défaut  d’une  partie  qui  lui  manque  natu- 
rellement ou  accidentellement.  Voye ç Opération. 

PRUNELLE.  Paracelfe  donne  ce  nom  à l’efquinan- 
cie.  C’efl  aufîi  une  féchereffe  de  langue  & de  gorge 
qui  furvient  aux  flevres  aiguës,  avec  chaleur,  rougeur, 
& une  croûte  tantôt  noirâtre  , tantôt  blanchâtre.  Voye ç 
Aphthes  , Esquinancie. 

PRURIT  : accident  particulier  à certaines  maladies  , 
dans  lequel  les  parties  font  fi  fenfibles  , que  les  ma- 
lades font  prefque  toujours  obligés  de  fe  grater.  On 
détruit  cet  accident , en  combattant  la  maladie  qui 
Foccafionne.  L’efprit-de-vin  & l’eau  tiede , ou  d’au- 
tres fomentations  aqueufes  & fpiritueufes,  le  diffipent. 

PSORIQUE , fe  dit  d’un  mal  qui  excite  des  dé- 
mangeaifons , tel  que  la  gale , du  mot  pfora,  qui  ligni- 
fie gale. 

PSOROPHTHALMIE  : efpece  de  gale  des  pau- 
pières , dans  laquelle  leurs  bords  & leurs  angles  font 
rouges  & légèrement  ulcérés.  Il  en  découle  une  fa- 
rde ou  chaffie  baveufe  & gluante  , mêlée  de  larmes 
âcres  &.  falées  , qui  caufent  une  démangeaifon  incom- 
mode , & une  extenfion  de  chaleur  & de  rougeur  à 
toutes  les  paupières  & à l’œil.  On  emploie  les  mêmes 
remedes  que  pour  l’ophthalmie.  Voye { Ophthal- 
mie. 

PTÉRYGIUM.  Voyei  Ongle. 

PTOSIS  : renverfement  des  cils  dans  l’œil*  On  a. 

-1  '*  —wrr.  * «r  -r  ••• 

V V 1IJ 


'4(pus 

abandonne  1 operation  que  l’on  pratiquoît  autrefois 
pour  renverfer  les  cils  en  dehors;  8c  l’on  a recours 
Seulement  à la  future  féche  , contenue  par  un  bandage 
convenable.  Voye^  Trichiasis. 

PTYALISME.  Voye^  Salivation. 
r UDENDAGRE  : douleur  des  parties  génitales  pro- 
duite par  différentes  caufes.  Nous  dirons  de  cette  dou- 
eur  ce  que  nous  avons  dit  ci-deffus  de  la  proéfaîgie , 
qu  en  traitant  les  maladies  de  ces  parties  dont  elle  eft 
la  fuite  , on  la  guérit. 

PUNAIS  , Punaisie  : maladie  caufée  par  un  ozêne. 
ou  un  uîcere  fetîde  dans  le  nez.  Voye ^ Ozene 
PURULENT , de  la  nature  du  pus.  Voye £ Pus. 

• fubftance blanche,  tirant  fur  le  jaune , de  con- 
finance  médiocrement  fluide  , fans  odeur  au  moins  dé- 
fagi  eable  , 8c  formée  parles  débris  des  fibres  , mêlés 
avec  le  fang  extravafé.  Cette  defcription  ne  convient 
qu  au  pus  bien  conditionné.  Les  fibres  qui  concou- 
rent a ta  formation  du  pus  , font  principalement  les 
y ai  fie  aux  fanguins  eux-mêmes,  obfirués  au  point  que 
i inflammation  ne  peut  fe  refondre , 8c  , outre  cela  , 
les  fibres  voifines  de  toute  efpece.  Le  fang  propre- 
ment dit , ou , ce  qui  revient  au  même , fa  partie  rouge , 
efi.  absolument  nécefiaire  pour  la  formation  du  pus  , 
puifqu  il  nen  refaite  jamais  un  véritable  du  mélange 
des  fibres  avec  les  autres  humeurs  , fi  la  partie  rouge 
du  fang  n y concourt*  Cette  alfertion  efi:  démontrée  par 
1 exemple  des  abcès  bâtards  8c  des  tumeurs  froides  8c 
fquirrheufes.  Boerhaave  s’exprime  en  ces  termes , fur 
3es  parties  qui  confiituent  le  pus , dans  fon  Traité  de 
l AÊlion  des  médicaments  > part,  j > chap.  c)  : « Les  re- 
v medes  fuppurans  font  ceux  qui  procurent  aux  liqui- 
des  le  moyen  de  s’extravafer  , par  la  rupture  des 
si  petits  vaifieaux,  d’ou  ré  fui  te  leur  mélange  ayec  les 
* débris  des  folides,  8c  qui,  après  avoir  diflipé  les  plus 
3>  fluides,  mettent  le  refie  en  mouvement,  le  cuifent, 
3i  8:.  le  digèrent,  n II  ajoute,  au  même  endroit,  que  îa 
matière  de  la  fuppuration  n’efi  autre  chofe  que  les  par- 
ties folides  brifées  3 8c  les  liquides  qui  tombent  en  pu* 
iréfaélionu 
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Le  pus  eft  très-fufceptible  de  dépravation , puifqu’il 
fe  corrompt  même  dans  les  abcès  où  l’air  extérieur  n’a 
pas  d’accès.  « La  fievre , dit  M.  Quefnai  3 eft  une  in- 
3>  flammation  générale  , qui  produit  du  pus  , comme 
3>  une  inflammation  locale.  33  Il  en  donne  des  preuves 
évidentes  dansfon  Mémoire  fur  les  Vices  des  Humeurs  ; 
& il  fait  obferver  la  différence  du  pus  d’un  abcès  for- 
mé , avec  celui  qui  fort  des  vaiffeaux  qui  l’ont  produit. 
Il  explique  théoriquement  comment  la  chaleur  étran- 
gère concourt  avec  la  chaleur  naturelle  à la  formation 
des  abcès  purulents  , & fait  voir  que  le  pus  n’a  point , 
dans  le  temps  de  fa  formation  , <$ i fous  l’aclion  des  vaif- 
feaux  , la  même  épaiffeur  que  dans  les  abcès.  « Les 
fauffes  théories , dit  M.  Louis  dans  fon  Mémoire  fur  les 
Plaies  avec  Perte  de  Subfance  3 u ont  été  multipliées 
33  fur  la  nature  du  pus.  ...  Le  pus , le  vrai  pus  ne  coule 
3>  jamais  que  dans  la  membrane  cellulaire  ; & fa  quan- 
53  tité  eft  relative  au  nombre  & à la  capacité  des  cel- 
33  Iules  affeéfées.  ...  Le  pus  eft  fourni  par  l’aélion 
33  organique  des  vaiffeaux  : cela  eft  vrai  ; mais  c’eft 
33  par  l’aéfion  organique  des  vaiffeaux  naturels  de  la 
33  partie  , fains  & entiers.  ...  Le  pus  eft  un  effet  né- 
33  ceftaire  de  la  folution  de  continuité  fubfiftante.  33  Pour 
le  furplus , voye^  Suppuration 

PUSTULES  : nom  que  l’on  donne  à toutes  fortes  de 
tumeurs  fuperficielles  qui  s’élèvent  fur  la  peau , foit 
qu’elles  foient  ulcérées  , foit  qu’elles  ne  le  foient  pas: 
telles  font  les  puftules  de  la  petite-vérole,  de  la  gale,  &.c* 
PUTRÉFACTION.  Voye^  Pourriture. 
PUTRIDE  : pourri , diïfous , puant. 
PYROTIQUE , la  même  chofeque  cauftique.  Voyeç 
Caustique. 
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VL  AD  R.  G A : bandage  dont  on  peut  fe  fervir  dans 
les  fra£l lires  des  côtes , & qui  fe  fait  avec  une 
Dande  ae  cinq  aunes , fur  deux  pouces  de  large , roulée 
en  deux  globes.  Le  milieu  de  la  bande  s’applique  fous 
i aille] le  du  cote  malade,  après  en  avoir  garni  les  creux 
avec  du  linge  ou  de  la  charpie.  On  monte  enfuite  avec 
es  deux  chefs  fur  l’épaule , pour  y croifer , conduifant 
-un  des  chefs  de  la  bande  derrière  l’aiffelle  oppofée  , 
^.1  autre  par-devant,  pour  y croifer  aulli.  On  con» 
duit  enfuite  les  deux  chefs  fur  l’épaule  du  même  côté 
Pour  i evenii  fous  1 aiffelle  par  où  l’on  a commencé 
y croifer  une  fécondé  fois  , obfervant  que  le  chef  an- 
terieur foit  engagé  dans  le  poftérieur.  Cela  fait , on 
renverfe  le  chef  qui  eft  dirigé  de  devant  en  arriéré  : 
©près  quoi  on  fait  des  doloires  autour  du  corps  , ayant 
attention  de  faire  , chaque  fois  , des  renverfés  avec  le 
chef  de  la  bande  qui  paffe  de  devant  en  arriéré,  j-ufqu’à 
ce  qu’elle  foit  entièrement  employée  , & on  la  fixe 
avec  des  épingles , ou  avec  quelques  points  d’aiguille* 
C elt  ainfi  que  M.  Sue  décrit  ce  bandage , auquel  il 
préféré  y & avec  railon  , le  bandage  du  corps. 

QUINQUINA.  u Ce  remede  produit  des  effets 
» admirables  dans  les  plaies  ; & il  femble  , dit  M.  An- 
douille , qu  il  ait  une  vertu  qui  rende  la  fuppuration 
meilleure.  C’eft,'  pour  ainfi  dire,  un  digeftif  inté- 
rieur  ; & j’ai  appris  , ajoute-t-il  , de  M.  de  la  Mar* 
tiniere  , dans  les  campagnes  que  j’ai  faites  fous  lui  en 
Boheme , a 1 employer  avec  fuccès  dans  les  plaies 
3?  d armes  à feu  , quoiqu’il  n’y  eut  point  de  fievre.  L’u- 
yj  Nge  du  quinquina , dit  M.  de  la  Martinïeve  lui-même  3 
dansfon  Mémoire  furie  Traitement  des  Plaies  d'Ar- 
» mes  à feu  , dont  nous  avons  éprouvé  les  plus  grands 
effets  pour  donner  du  ton  aux  folides  , fortifier 
1 eftomac , abforber  les  mauvais  levains  &.  corriger 
31  germS  fébrile  3 & qui  rétablit  û puiffamment  la 
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i)  fuppuration  qu’il  rend  plus  louable , ne  nous  a paru 
3»  manquer  aux  efpérances  qu’on  en  avoit  conçues  , 
» que  lorfqu’on  avoit  négligé  d’évacuer  les  malades 
3>  avant  de  s’en  fervir.  » 


« 
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RACHÏTÎS  : maladie  prefque  particulière  an X en- 
fants , qui  font  maigres  , defféchés  & comme  dé- 
chaînes. L epine  fe  courbe;  les  jointures  fe  relâchent; 
les  os  deviennent  mous  ; les  épiphyfes  & prefque  tous 
les  os  fpongieux  s’enflent,  & forment  des  nœuds  ou 
nodus;  les  futures  font  écartées  ; la  fontanelle  eft  mem- 
braneufe  ; les  côtes  font  déprimées  ; les  omoplates  & 
les  os  des  îles  épais  , rétrécis , &.  comme  repliés;  les 
grands  os  fe  courbent  , ce  qui  rend  tous  les  mem- 
bres contrefaits.  Tel  eft  le  tableau  effrayant  du  rachi- 
tis,  que  préfente  M.  Petit  dans  fon  Traité  des  Maladies 
des  Os.  La  caufe  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie  efl:  la 
fortie  des  dents:  la  mauvaife  nourriture , les  vers  , les 
régions,  peuvent  aufli  y contribuer.  De  tous  les  os, 
ceux  qui  font  poreux  s’amolliflent  plus  facilement  que’ 
les  autres . ainflles  vertebres  s amolli  lient  les  premières, 
s’affaiffent  les  unes  fur  les  autres  ; & , laiffant  alors  moins 
d intervalle  dans  les  trous  que  forment  leurs  échancru- 
res, les  nerfs  qui  y pafient  fe  trouvent  comprimés, 
ce  qui  empêche  le  cours  des  efprits  animaux  dans  les 
parties  où  ces  nerfs  fe  diftribuent.  Nous  ne  fuivrons  pas 
M.  Petit  dans  l’explication  fçavante  qu’il  donne  des 
caufes,  des  effets,  & des  accidents  du  rachitis:  nous 
panerons  tout  de  luite  au  pronoflic  & à la  cure.  Il  efl 
rare  que  l’on  vienne  à bout  de  guérir  le  rachitis  accom- 
pagne d hydrocéphale.  Les  enfants  qui  n’ont  pas  leurs 
dents  , gué  ri  lient  aufli  rarement.  Ceux  qui  n’ont  point 
1 epine  courbée  guériflent  plus  facilement. 

Le  rachitis  eft  bien  plus  facile  à guérir  dans  fon  com- 
mencement, que  lçrfqu’il  a fuit  quelques  progrès.  On 
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peut  beaucoup  plus  facilement  le  prévenir,  qu’en  em- 
pêcher les  fuites  ; & quand  il  eft  dans  fon  état , l’art  a 
moins  do  part  à fa  guérifon  que  la  nature.  Il  faut  prin- 
cipalement s’attacher  à détruire  les  caufes  qui  peuvent 
le  produire.  Ainfi  on  fait  refpirer  aux  enfants  un  air  fub- 
til:  on  ne  leur  donne  rien  qui  puiffe  produire  des  vers  : 
on  a foin  qu’ils  aient  de  bonnes  nourrices,  qu’on  ne  leur 
fait  quitter  que  lorfqu’iîs  ont  la  plus  grande  partie  de 
leurs  dents.  Si , malgré  cette  précaution  , l’enfant  fe 
trouve  attaqué  de  cette  maladie  , on  fait  tous  fes  efforts 
pour  la  guérir  entièrement , ou  au  moins  pour  la  pallier. 
On  preferit  d’abord  un  régime  de  vie,  qui  eff  différent 
fuivant  les  caufes.  Si  c’eff  l’air  , on  fait  changer  de  lieu 
ait  malade , ou  bien  on  corrige  celui  dans  lequel  il  eff. 
Si  ce  font  les  dents,  on  facilite  leur  fortie  , en  les  frot~ 
tant  fouvent  avec  le  fang  de  crête  de  coq,  les  huiles 
d’amandes  douces  , de  lis , Sic  ; on  peut  même  incifer 
les  gencives , fi  elles  font  trop  dures.  Lorfqu’il  y a des 
vers,  on  faigne  , pour  prévenir  l’inflammation  : on 
donne  des  lavements  de  lait  dans  lequel  on  a fait  bouillit 
des  figues  j des  raifins,  & un  peu  de  fucre:  on  donne 
par  en-haut  tous  les  amers , comme  les  préparations 
d’abfinthe,  de  chicorée , de  rhubarbe , &c.  11  ne  faut  pas 
oublier,  fuivant  le  précepte  de  M.  Petit y l’emetique  & 
les  préparations  de  mercure.  Quant  aux  difformités  de 
l’épine,  de  la  poitrine  & des  autres  membres,  elles 
peuvent  ^tre  corrigées  , & même  détruites,  fi , outre 
les  remedes  preferits,  on  a foin  de  contenir  l’épine  par 
les  corfelets,  ou  par  la  machine  ingénieufe  de  M.  Le 
Vacher  ; & les  bras , jambes  & cuiffes,  par  les  banda- 
ges de  cuir , de  linge , d’acier , &.  par  les  bottines. 
Voye^  Bosse  ^Bottine. 

RACLER:  c’eff  faire  une  entamure  à un  os , par  le 
moyen  de  la  rugine  , foit  pour  découvrir  une  fraêfure , 
1 oit  pour  rendre  plus  prompt  l’effet  des  remedes  dans 
une  maladie  de  l’os.  Voye £ Carie. 

RACOSS1S:  relâchement  du  ferotum , qui  alors  eff  it 
mince,  fi  pendant,  fi  allongé,  qu’il  reffembleà  du  linpe 
lîfé  & mouillé.  Unfufpenfoir  eff  le  remede  le  plus  effi- 
cace contre  cette  incommodité*  on  peut  auiïi  employer 


E D)^  68} 

i eau  de  chaux,  le  vin  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir 
de  1 abûnthe  , de  la  noix  de  galle  Sc  du  cumin. 

RAFFERMI^  les  Dents  : c’eft  une  des  opéra- 
tions qu  on  pratique  lur  ces  os  , & dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Voyeç  Odontechnie. 

RAISINIERE  : première  efpece  de  flaphylome* 
Voye^  Staphylome. 

RANjJLE.  Voye^  Grenouillette. 

RAPPORT  : c eff:  le  jugement  par  écrit  que  donne 
un  médecin  ou  un  chirurgien,  fur  l’état  d’un  malade, 
d un  bleue  , d’une  femme  groffe , d’une  fille  violée  , 
d un  cadavre,  &c.  Il  n’eft  peut-être  pas,  dans  la  chirur- 
gie , de  partie  qui  demande  plus  de  connoifiances  & C 
d’expérience,  pour  bien  fpécifier  l’état  oît  l’on  a trouvé 
les  parties  , le  fiége  du  mal , fa  nature , fa  caufe , &c. 
r^ous  n avons  de  bon  traité  fur  cette  matière  , que  celui 
e Devaux , chirurgien  de  Paris,  du  commencement 
de  ce  fiecle,  très-connu  par  différentes  tradu&ions,  & 
par  quelques  ouvrages  effimés  (a).  Ce  point  de  l’art 
menteron  d erre  traité  par  un  homme  inffruit,qui  joi- 
gnit a la  theone  & à la  pratique  de  la  chirurgie  , quel- 
ques connoifiances  fur  les  loix  civiles. 

RASOIR.  Comme  il  n’eff  perfonne  qui  ne  connoifle 
cet  initrument,  nous  croyons  inutile  d’en  donner  ici  la 
defcnption:  nous  l’avons  feulement  fait  graver.  (Foyer 

anche  II,  fig.  2.)  Ceux  qui  voudront  en  avoir  une 
conno, fiance  plus  détaillée  feront  bien  de  confulter  un 
très  bon  ouvrage,  publié  en  1769,  intitulé  La  Poeo - 
notomie  , ou  L Art  de  fe  rafer  foi-même , par  M.  Perret , 
excellent  coutelier  à Paris. 

REDRESSEUR  de  l’Epine:  c’eft  le  nom  que  M.  Le 
l âcher  ^ donne  à la  machine  qu’il  a inventée,  & dont 

avons  déjà  parlé  plus  haut. 

ÉDUCTION  : opération  par  laquelle  on  remet 
ans  leur  place  naturelle  les  parties  qui  en  font  écartées. 
V°yei  Fracture,  Hernie  & Luxation. 


(a  ) Voye{l on  Eloge  hiftorique , avec  des  Notes  , & un 

V-  de  es  ,°"vr1a§es  » flue  j’ai  publié  en  1772.  A 
cnez  Vincent,  hôtel  de  Clugny,  ' 


Extrait 
Paris , 
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REFLUX.  Voyei  Métastase. 

RÉGÉNÉRATION  des  Chairs.  On  avoit  cm  juf- 
qu  à préfent  que  la  réparation  de  la  perte  de  fubftance 
clans  les  plaies  étoit  un  effet  de  la  régénération  des 
chairs  ; mais  MM.  Fabre  & Louis  ont  combattu  avec 
avantage  cette  opinion.  Le  réfultat  du  travail  de  ces 
deux  académiciens  eft  que , dans  la  confolidation  des 
plaies  avec  perte  de  fubftance , il  ne  fe  reproduit  rien  9 
& que  la  cicatrice  eft  toujours  formée  par  Faffaiffe- 
ment,  l’agglutination  & la  déification  des  parties  qui 
forment  la  lurface  de  la  plaie , fur-tout  du  tiffu  cellu- 
laire , dont  les  lames  paroiffent  très-propres  à pren- 
dre cette  nouvelle  forme.  La  nouvelle  doélrine,  éta- 
blie par  MM.  Fabre  & Louis  , n’eft  pas  encore  uni- 
veriellement  reçue  par  les  gens  de  l’art.  Plufieurs 
paroiffent  être  encore  dans  le  doute  ; 6c  demandent 
pour  fe  rendre  des  preuves  qui  aient  l’expérience 
pour  bafe  : ils  cherchent  tous  les  jours  dans  la  pratique 
la  confirmation  d’une  doélrine  que  M.  Louis  lui-même 
prétend,  avec  raifon,  qu’on  ne  doit  admettre  , qu’au- 
tant  que  les  faits  de  pratique  concourront  avec  la 
théorie  à démontrer  qu’elle  exifte. 

RÉGIME.  Il  n’eft  prefque  pas  de  maladie  chirurgi- 
cale qui  ne  demande , pour  fa  guérifon  , qu’on  ob- 
ferve  un  certain  régime , qui  varie  fuivant  l’efpece  de 
maladie.  Il  conftfte  en  général  à s’abftenir  de  tout  ce 
qui  peut  augmenter  le  cours  des  liqueurs  , porter  dans 
le  fangdes  fucs  trop  nourriciers  , &c.  &c. 

RELÂCHEMENT  de  la  Luette.  Lorfque  cet 
accident  arrive  , on  y remédie  en  portant  fur  cette 
partie  , au  moyen  du  manche  d’une  cuiller  ou  d’une 
fourchette , un  peu  de  poivre  fin.  Le  mal  eft  quelque- 
fois fi  conftdérable  , qu’on  eft  obligé  d’en  venir  à l’am- 
putation d’une  partie  de  la  luette.  Voye { Luette. 

REMORA  : inftrument  de  chirurgie.  Voye{  Arrêt. 

REMPANT  : bandage  qui  a lieu  lorfqu’on  fait  mon- 
ter ou  defcendre  la  bande  autour  d’une  partie  9 & qu’on 
lui  fait  prendre  la  forme  d’une  fpirale. 

RENVERSÉ  : bandage  qui  fe  fait  lorfque  la  bande 

étant  plus  lâche  d’un  côté  que  de  l’autre  ? & formant 
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des  gaudets , on  eft  obligé  de  renverfer  le  jet  de  la 
bande  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas.  Ces  deux 
maniérés  de  renverfer  donnent  lieu  de  diffinguer  deux 
fortes  de  renverfés , fçavoir , Yafcendant  & le  defcen- 
dant. 

RENVERSEMENT  : c’eft  l’état  d’une  partie  fortie 
au  dehors,  & dont  la  partie  interne  devient  externe  : 
tel  eft  le  renverfement  de  la  matrice , auquel  on  re- 
médie comme  nous  l’avons  enfeigné  plus  haut.  Voye{ 
Chute  de  l’Anus,  de  la  Matrice  , &c.  Voye ç 
auffi  le  Mémoire  de  M.  Sabatier  fur  les  déplacements 
delà  Matrice  & du  Vagin,  inféré  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  de  Chirurgie  , Tome  III,  page  361. 

RÉPERCUSSIFS  : médicaments  qui  répondent  les 
humeurs,  non-feulement  qui  font  affluence  fur  une 
partie,  mais  encore  qui  s’y  feroient  déjà  engagés.  On 
les  divife  en  J impies  Sl  en  compofés  : ceux-ci  confident 
dans  le  différent  mélange  des  premiers.  On  divife  les 
uns  &les  autres  en  aqueux , en  acides,  &en  terreux.  Les 
aqueux  font  l’eau  naturelle,  la  laitue,  le  pourpier,  le 
nénuphar,  la  ciguë , la  jufquiame , la  belladona , le  ferum 
latfis,  Y albumen  ovi,  les  eaux  diftillées , ou  les  fels  eften- 
tids.  Les  acides  font  le  verjus , le  citron  , l’ofeille  , le 
nitre  , le  vitriol,  Sic.  Les  terreux  font  le  gros  vin,  les 
rofes  de  Provins , le  plantain  , le  bol  d’Arménie , la  li- 
îharge,  Sec.  Quant  a la  maniéré  d’agir  de  ces  remedes  „ 
royei , dans  le  premier  volume  tes  Prix  de  V Académie 
de  Chirurgie  , les  Mémoires  de  MM.  Alary  & KulbeU 
Examinons  feulement  quelques  cas  où  ils  conviennent» 

1 u II  s peuvent  être  utiles  pour  prévenir  la  maladie  dont 
une  partie  eft  menacée  : c’eft  ainfi  que  , dans  la  crainte 
des  engelures,  on  fe  frotte  les  mains  & les  pieds  avec 
de  la  neige.  20  Les  plaies  ou  divifions  récentes  & fan- 
glantes  , loit  par  accident,  foit  par  une  opération  con- 
certée, font  dans  le  même  cas:  on  arrofe  les  parties, 
& même  les  adjacentes , par  exemple,  avec  l’eau  alu- 
mineufe.  y0  Dans  les  œdèmes,  on  emploie  efficace- 
ment les  répercuffifs  acides  prefque  nuds , les  diffolu- 
tions  dalun,  de  vitriol,  Sec.  40  Les  répercuffifs aufte- 
res , nommés  confortâtes , comme  le  vin , la  déco&ion 
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de  rofes  de  Provins , font  utiles  clans  ces  épanchements 
de  la  partie  blanche  du  fang , où  l'inertie  & la  débilité 
des  tuyaux  lymphatiques  tiennent  l’humeur  dans  l’inac- 
tion, dont  ces  répercufîifs  larelevent  en  donnant  du 
refiort  aux  vaiffeaux. 

REPOUSSOIR:  inh  rument  qui  fert  à faire  fortir  des 
alvéolés  les  chichots  des  dents , que  l’on  n’a  pu  tirer  avec 
d’autres  inflruments.  Voye^  Davier,  Odontechnie. 

11  y a encore  un  autre  infiniment  appelle  repoujfoir 
d arrêts  , qui  lert  a faire  defcendre  dans  l’eflomac  les 
arrêtes , os,  ou  autres  corps  qui  s’accrochent  dans  le  tra- 
jet de  l’œfophage.  Voyc ç Corps  étrangers  arrêtés 
dans  l’œfophage. 

RESOLUTIFS  : remedes  qui  atténuent , dîvifent, 
& font  fortir  en  vapeurs  chaudes  & humides,  par  une 
fenfible  tranfpiration  , les  fucs  déplacés.  Ils  ont  auffi 
la  vertu  de  difcuter  & difliper  puiflamment  les  parties 
d’air  raréfié,  qui  viennent,  pour  ainfi  dire,  fouffier  le 
tifTu  cellulaire  de  nos  parties.  Il  y a trois  genres  princi- 
paux de  réfolutifs  , qui  font  les  atténuants , les  réfolutifs 
proprement  dits,  & les  carminatifs . Chacun  de  ces  trois 
genres  a des  maniérés  d’agir  particulières,  qu’il  feroit 
trop  long  de  détailler  ici.  Nous  ne  pouvons  non  plus 
indiquer  ici  toutes  les  maladies  chirurgicales  auxquelles 
les  réfolutifs  conviennent.  Ceux  qui  voudront  avoir  un 
travail  fuivi  fur  cette  matière,  feront  bien  de  confulter 
les  trois  Mémoires  fur  les  Réfolutifs , de  MM.  Pautier  $ 
JJugon  le  fis  , & Mopilier  le  jeune  , inférés  dans  le 
premier  volume  des  Prix  de  V Académie  de  Chirurgie. 

RÉSOLUTION  : c’efl  la  difîipation  naturelle , ou 
par  l’aélion  des  remedes  précédents , de  la  matière  oui 
forme  un  apoftême.  Cette  terminaifon  eft  avantageufe , 
îorfque  l’humeur  qui  forme  la  tumeur  efl  bénigne  ; & 
défavantageufe , Iorfque  l'humeur  efl  maligne.  Il  v a 
trois  efpeces  de  fignes  de  réfolution  : les  uns  nous  an- 
noncent qu’elle  fe  fera  ; les  autres , qu’elle  ferait;  & 
d’autres  , qu’elle  efl  faite.  Si  la  matière  de  la  tumeur  eil 
fubtile , en  petite  quantité , peu  éloignée  de  la  peau  , 
& placée  dans  une  partie  qui  ait  du  refiort,  ou  qui  fuit 
cxpofée  à quelque  aélion;  fi  la  peau  efl  rare  &.  déliée  , 
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on  a lieu  de  croire  que  la  réfoîution  fe  fera  prompte- 
ment. La  diminution  des  fymptômes  , la  moiteur  des 
cataplalmes  ou  emplâtres  appliqués  fur  la  partie  , font 
connoître  que  la  réfoîution  fe  fait  par  les  pores  de  la 
peau  ; car  , quand  elle  fe  fait  par  les  vaiffeaux  , ces  em- 
plâtres & ces  cataplafmes  fe  trouvent  fecs  , &.  tiennent 
à la  partie.  La  celTation  de  tous  les  accidents,  & la  dif- 
parution  totale  de  la  tumeur  , indiquent  la  réfoîution 
faite. 

RÉTENTI  ON  d Urine.  Voye ^ le  Dictionnaire  de 
Santé,  & le  mot  Sonde. 

RÉUNION:  opération  par  laquelle  on  rapproche  & 
on  unit  les  parties  divifées  contre  nature.  Voye*  Opé- 
ration, Synthèse. 

RÉVULSION  : retour  d'humeurs,  cours  qu’on  lour 
fait  prendre  vers  la  partie  oppofée  fur  laquelle  elles  fe 
jettent.  Ainfi,dans  l’ophthalmie,  l’efquinancie,  on  dé- 
tourne,  par  le  moyen  de  la  faignée  du  pied,  le  fang 
qui  fe  porte  en  trop  grande  abondance  vers  les  parties 
fupérieures.  On  appelle  en  conféquence  révulfif  le  re- 
mede  qui  détourne  les  humeurs  vers  les  parties  oppo- 
ses. Ainfi  la  faignée  du  pied  eft  révulfive  à l’égard  de 
la  tete . la  faignee  du  bras  1 eft  a 1 égard  des  parties 
iituees  au  deffous  de  la  poitrine  , &c. 

. RHÀGADES  : fentes  & crevaffes  ulcérées  , qui  ar- 
rivent aux  levres  , aux  mains , au  fondement , au  pré- 
puce, aux  parties  naturelles  des  femmes,  accompa- 
gnées de  callofites  que  l’on  détruit  avec  le  biftouri  ou 
les  cauftiques.  Voye?  Fie. 

. RHAPHANEüON:  efpece  de  fraâure  faite  en  ma- 
niéré de  rave,  c’eft-à-clire,  quand  un  os  long  fe  cafte 
net  en  travers,  félon  fon  épaifleur. 

RHEXIS  : rupture  de  veine,  d’abcès , de  tubercules. 
En  terme  d’ocu  lifte,  c’eft:  auffi  la  rupture  de  la  cornée. 

RHOGMÉ  : fraéture  fuperacielle  du  crâne,  fans  dé- 
placement des  pièces. 

RHUMATISME,  qu’on  appelle  aufti  Fourbure, 
Courbature,  eft  une  maladie  dont  le  principal  fy mn* 
tome  eft  une  douleur  continuelle  qui  fe  fait  fentir  dans 
les  mufcles , les  membranes,  & fouvent  même  le  pé- 
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riofte.  Nous  n’entrerons  point  dans  le  détail  de  fes 
caufes , pour  lequel  nous  renvoyons  au  Diélionnaire 
de  Santé , ainfi  que  pour  l’ufage  des  médicaments  in- 
ternes. Les  attaques  de  rhumatifme  font  quelquefois 
fi  violentes  , quelles  tuent  le  malade  : Clopton  Havers 
en  rapporte  un  exemple.  Il  ouvrit  le  cadavre , & trouva 
un  coagulum  entre  les  mufcles. 

L’application  de  quatre  ou  cinq  fang-fues  fur  la  par- 
tie malade,  eft  bien  plus  efficace  que  les  faignées  du 
bras  ou  du  pied  : c’eft  le  fentiment  de  Baillou  , de 
Sydenham  & de  Pringle.  Les  fomentations  & les  bains 
chauds  ne  font  utiles  que  vers  la  fin,  après  les  évacua- 
tions convenables.  L’ufage  des  topiques  eft  en  général 
fufpeéf  : le  camphre  a fon  utilité  ; mais  il  faut  qu’il  foit 
diflous  dans  l huile,  & non  dans l’efprit-de- vin,  crainte 
d’augmenter  le  finapilme.Lesfpafmes&lesvéficatoires 
conviennent  mieux  : la  verveine  fur-tout  pilée  eft  très- 
recommandée  pour  les  rhumatifmes  locaux,  ainfi  que 
les  grailles  d’ours,  de  bléreau , d’homme.  Nous  fini- 
rons par  décrire,  après  Hoffmann  , le  Uniment  fuivant, 
qui  eft  très-bon. 

Prenez,  Graiffe  humaine  , deux  onces . 

Baume  du  Pérou 

Huile  de  Clous  de  Girofle , de  chaque  deux 

gros- 

Le  tout  mêlé  pour  faire  un  liniment  félon  l’art. 

RHYAS  : flux  de  larmes  , qui  a lieu  quand  cette  pe- 
tite chair  glanduleufe  qui  eft  au  grand  angle  de  l’œil 
a été  coupée  ou  confumée  par  quelque  ulcéré.  Le 
collyre  fuivant  fuffit  pour  le  guérir  : 

Prenez,  Vitriol  blanc , un  fcrupule . 

Eau  de  Pluie  ou  de  Riviere , quatre  onces. 

Sucre- Candi , un  demi-gros . 

On  en  coule  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  dans 
l’œil  malade. 

RIS  Sardonique  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  une 
convulfion  des  mufcles  de  la  face,  qui  a principalement 
lieu  dans  la  bleflure  du  centre  nerveux  du  diaphragme. 

ROSE  : nom  que  quelques-uns  donnent  à l’éryfi- 
pele,  à caufe  de  fa  couleur. 


RUPTOIRE  ; 
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RUPTOIRE  : nom  que  l’on  a donné  au  cautere  po- 
tentiel , à rumpendo 3 rompre  , parce  qu’il  corrode, 
brûle  & fait  efcarre. 

RUGINE  : inftrument  qui  fert  à racler  les  os , à net- 
toyer les  dents, & à découvrir  la  carie.  Voye^  Carie. 

RUPTURE  : accident  qui  a lieu  dans  des  efforts 
confidérables.  Telle  eft  la  rupture  de  la  matrice,  par  les 
efforts  de  l’enfant  dans  ce  vifcere  : telle  eft  la  rupture 
du  tendon  d’Achille,  après  une  chute,  un  mouvement 
violent.  V,  Accouchement  , Plaies  des  Tendons. 
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SAC  : nom  que  l’on  a donné  à l’enveloppe  des  tu- 
meurs enkyftées , ou  à celle  qui  renferme  les  par- 
ties qui  forment  hernie.  Voye^  Tumeur  & Hernie 
SACHET  : médicament  topique , compofé  d’herbes  * 
de  feuilles , de  racines  , de  gommes , de  drogues  pi* 
îées  , qu’on  renferme  dans  un  petit  fac  de  toile , de  cui" 
ou  de  foie , pour  apliquer , fuivant  les  différentes  in* 
dicatkms , fur  termines  parties. 

SAGE-FEMME.  On  appelle  ainfi  certaines  femmes 
qui  s’adonnent  à la  pratique  des  accouchements.  S’il 
eft  utile  qu’il  y ait  des  fages-femmes , il  eft  encore  plus 
utile  qu  il  ait  des  accoucheurs  , parce  qu’on  ne  peut 
nier  qu’il  eft  nombre  d’accouchements  qu’une  femme 
quelques  connoiffances  & quelque  expérience  quelle 
ait  dans  fon  art , ne  fçauroit  terminer.  Les  funeftes  fuites 
de  l’entêtement  de  certaines  matrones,  dans  ces  cas  , eft 
fans  doute  ce  qui  a deflillé  les  yeux  des  femmesVur 
leurs  véritables  intérêts;  & l’on  voit  en  conféquence  le 
nombre^  des  accoucheurs  s’accroître  tous  les  jours. 
Quel  fujet.de  déclamation  pour  M.  Hecquet , s’il  vivoit 
aujourd’hui  ! & avec  quelle  force  ce  pieux  méde- 
rin  ne  s’éleveroit-il  pas  de  nouveau  contre  un  ufage 
qu’il  regardoit  comme  contraire  à toutes  les  loix  de  la 
bienféance  & de  l’honnêteté  publique  ! Tous  les  trai- 
tés  d’accouchement  parlent  des  devoirs  & des  qu%- 
D>  de  Chirurgie % X x 
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îités  des  fages- femmes  ; nous  croyons  donc  inutile  d’en 
rien  dire  ici  : nous  les  exhortons  feulement  à conful- 
ter  fur  ce  point  le  livre  de  M.  Aflruc  , intitulé  V Art 
d3 accoucher . C’eft  celui  de  tous  les  traités  d’accou- 
chement, où  les  devoirs  des  fages-femmes  nous  ont 
paru  le  mieux  détaillés  & le  plus  exaélement  décrits. 
Nous  aurons  lieu  d’en  parler  plus  amplement  dans  notre 
Hifloire  de  V Art  des  Accouchements  s qui  efl  fous  preffe. 

SAIGNÉE  : opération  par  laquelle  on  tire  du  fang 
d’un  vaiffeau  , par  le  moyen  d’une  ouverture  qu’on  y 
fait  avec  un  infiniment  tranchant.  Les  vaiffeaux  qu’on 
peut  ouvrir  dans  la  faignée , font  les  arteres  & les  veines. 
L’ouverture  des  arteres  eft  appellée  artériotomie  , & 
' l’ouverture  des  veines  phlébotomie.  La  première  fe  pra- 
tique fort  rarement , & feulement  à l’artere  tempo- 
rale. Nous  l’avons  décrite  plus  haut.  Ç Voye{  Arté- 
riotomie. ) Les  veines  qu’on  peut  ouvrir,  font  en 
très-grand  nombre  ; mais  on  fe  borne  ordinairement 
à celles  du  cou,  du  bras  , & du  pied.  Les  inflruments 
dont  on  fe  fert  pour  faigner  font  la  ligature  & la  lan- 
cette. La  ligature  eft  une  bande  de  drap  ronge  , Ion* 
gue  d’une  aune  , ou  à peu  près,  & large  de  dix  a onze 
lignes  pour  les  adultes , & de  cinq  à fix  pour  les  en- 
fans.  La  lancette  & fes  différentes  efpeces  ont  été  dé- 
crites plus  haut.  ( Voye{  Lancette.  ) On  diftingue 
deux  temps  dans  l’ouverture  des  veines , celui  de  la 
pontfion , & celui  de  l’ élévation.  Le  premier  fait  le  che- 
min de  dehors  en  dedans  du  vaiffeau  ; le  fécond  , 
celui  de  dedans  en  dehors,  en  retirant  la  lancette.  Nous 
allons  maintenant  décrire  chaque  efpece  de  faignée  en 
particulier , ceft-à-dire , celle  du  bras  , celle  du  pied  , 
& celle  de  la  gorge. 

i°  S aimée  du  Bras.  Avant  de  faire  cette  faignée, 
il  faut  , fi  on  ne  peut  jouir  de  la  lumière  naturelle  , 
avoir  une  chandelle  , ou  une  bougie  allumée  ; prépa- 
rer une  compreffé  avec  un  linge  fin  plié  en  plufieurs 
doubles  6c  en  quarré  , une  bande  d’environ  une  aune 
& demie  , large  d’un  pouce  , auffi  de  linge  fans  our- 
let ni  lifiere  , 6c  non  roulée;  un  vaiffeau  pour  recevoir 
la  compreffe  ; on  engage  le  bout  fous  le  petit  doigt , 
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îe  fâng , Ou,  ce  qui  vaut  mieux  , trois  poëlettes.  On 
ei\  quelquefois  obligé  de  faire  tremper  le  bras  dans 
l’eau  chaude  , pour  faire  enfler  les  veines  qui  autrement 
ne  le  feroient  pas  fentir.  Le  malade  doit  être  placé  dans 
une  fituation  commode  * & couché , s’il  eft  fujet  à le 
trouver  mal.  On  prend  enfuite  Ion  bras  que  l’on  dé- 
couvre jufqua  deux  travers  de  doigts  de  l’épaule  • & 
après  s’être  alluré  du  lieu  où  font  l’artere  & le  tendon  , 
on  pofe  la  ligaturé  à trois  ou  quatre  travers  de  doigts" 
de  l'endroit  où  l’on  doit  piquer.  On  la  ferre  par  degrés , 
& très-fort,  tant  pour  diminuer  le  mouvement  du  fan  g 
artériel , que  pour  mieux  gonfler  la  veine.  Après  avoir 
choifi  le  vaiffêau  qu’on  doit  ouvrir  > on  tire  une  lan- 
cette , on  l’ouvre  en  angle  aigu , & on  la  met  à fa  bon* 
che,  tournant  la  pointe  du  côté  du  bras  qu’on  doit  piquer. 
On  met  le  pouce  à la  diftance  de  deux  travers  de  doigts 
au  de  flou  s de  l’endroit  qu’on  doit  piquer.  Prenant  en- 
suite la  lancette  par  fon  talon,  avec  le  doigt  indicateur 
& le  pouce  , on  fléchit  ces  deux  doigts , on  pôle  les 
extrémités  des  autres  fur  le  bras,  pour  s’aiTurer  la  main  ; 
on  porte  la  lancette  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  vaiffêau , fuivant  fa  groflëur,  & on  agrandit  l’ou- 
verture en  la  retirant.  Le  fang  jaillit  aufîi-tôt , & eff 
reçu  dans  une  poëlette.  Pour  faciliter  fa  fortie  , on 
donne  à tenir  le  lancetier  au  malade , afin  qu’en  le  tour- 
nant dans  la  main  le  lang  palTe  plus  vite , par  le  mou* 
Vement  des  mufcles  , des  veines  intérieures  dans  les 
extérieures.  Pendant  que  Je  fang  fort , on  pofe  la  main 
defious  l’avant-bras  pour  le  fou  tenir.  Quand  il  ne  fort 
pas  librement , on  lâche  médiocrement  la  ligature  ; Sl 
on  tâche  > avec  les  doigts,  de  rendre  l’ouverture  ?des 
téguments  parallèle  à celle  de  la  veine. 

Lorlqu’on  a tiré  une  quantité  fuffifante  de  fane*,  Ce 
qui  dépend  des  forces  du  malade  & de  fa  maladie  , 
on  ôte  la  ligature.  On  fait  plier  l’avant-bras.  On  ap- 
proche les  deux  levres  de  la  petite  plaie  , en  tirant  un 
peu  les  téguments  avec  le  doigt.  On  nettoie  les  endroits 
du  bras  que  le  fang  a tachés.  On  met  & on  applique 
fur  la  fâignée  la  compreffe  que  l’on  tient  avec  le  doigt 
ndtx  celui  du  milieu»  On  pôle  de  biais  la  bande  fur 
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ou  le  pouce  de  la  main  dont  on  tient  le  bras  du  ma* 
lade.  Alors  on  prend  le  plein  de  la  bande  de  l’autre 
main  , pour  donner  un  tour  à la  partie  inférieure  du 
bras  malade  , & defcendre  obliquement  pour  venir 
faire  la  même  chofe  à la  partie  fupérieure  de  l’avant- 
bras.  De-là  on  monte , en  croifant  en  forme  d’X  , vis- 
à-vis  la  faignée  , ce  que  l’on  répété  deux  ou  trois  fois  ; 
après  quoi , on  termine  le  refte  de  la  bande  à la  par» 
tie  fupérieure  moyenne  & externe  de  l’avant-bras  , 
par  un  double  nœud  ou  une  anfe.  Pour  empêcher  que 
la  compreffe  ne  gliffe  de  deffous  la  bande , ainii 
qu’il  arrive  quelquefois  par  les  mouvements  inconft- 
dérés  du  malade  , ce  qui  laide  la  plaie  prefque  à nud, 
on  peut  l’affujettir  avec  une  ou  deux  petites  épingles 
qui  la  tiennent  à la  bande.  M.  Sue  parle,  dans  fon  Traité 
des  Bandages  , d’un  moyen  trouvé  par  M.  Breban  l’aî- 
né, éleve  de  l’hôtel  royal  des  Invalides,  pour  arrêter 
le  fang  d’une  faignée , fans  compreffe  ni  bande.  C’eft 
une  petite  feuille  d’or  battu , qu’on  place  précifément 
fur  l’ouverture  , dans  le  petit  efpace  qui  fe  trouve  en- 
tre les  bords  de  la  faignée  , quoique  rapprochés  le  plus 
qu’il  eft  poffible.  L’application  de  la  baudruche , qui 
n’eft  autre  chofe  qu’une  portion  du  péritoine  que  les 
bouchers  tirent  des  inteftins  des  bœufs , produit  le 
même  effet.  M.  Sue  dit  avoir  vu  plufieurs  perfonnes 
auxquelles  on  avoit  arrêté  le  fang  par  cette  méthode  ; 
6c  il  ajoute  qu’elles  avoient  la  facilité  de  remuer  le  bras , 
fans  qu’il  fortît  la  moindre  goutte  de  fang. 

20  Saignée  du  Pied . Pour  faire  cette  faignée  , on 
place  le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit.  On  lui  fait 
tremper  pendant  quelque  temps  , les  pieds  dans  l’eau 
chaude.  On  pofe  un  des  pieds  fur  un  genou  qu’on  a 
garni  d’un  linge  en  plufieurs  doubles , & on  applique 
la  ligature  , foit  au-deffus  des  malléoles , foit  au-deffous 
du  genou.  M.  De  la  Faye  préféré  cet  endroit.  On 
remet  enfuite  le  pied  dans  l’eau  pour  quelque  temps, 
puis  on  le  retire  ; & , lorfqu’on  a trouvé  un  vaiffeau 
convenable , on  l’ouvre  comme  dans  la  faignée  du  bras. 
On  remet  alors  le  pied  dans  l’eau  ; 6c , lorfqu’on  croit 
avoir  affez  tiré  de  fang , on  ôte  la  ligature  , on  effuie 
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le  pied  ; & , le  foutenant  avec  le  genou , on  applique 
deftus  l’ouverture  une  ou  deux  comprelfes  quarrées  , 
d’un  pouce.  Prenant  alors  une  bande  d’environ  une 
aune  & demie  de  long  , fur  un  pouce  & quelques  li- 
gnes de  large , roulées  à un  globe , on  gliffe  le  bout 
entre  le  genou  & la  plante  du  pied  ; & , à mefure 
qu’on  déroule  la  bande  , on  la  conduit  obliquement 
pour  la  faire  palier  fur  la  comprelfe  , Si  de-là  derrière 
la  jambe,  au-delfus  des  malléoles  , pour  revenir  du 
côté  interne  du  pied,  croifer  vis-à-vis  la  comprelfe. 
On  fait  trois  tours  de  même,  formant  de  petits  do- 
loires.  On  vient  enfuite , du  côté  de  la  malléole  interne , 
palier  fous  la  plante  du  pied , pour  engager  dehors 
le  bout  de  la  bande.  Pour  lors , tandis  que  l’on  tient 
le  relie  de  la  bande  du  côté  externe  du  pied , on  ren- 
verfe  le  bout  fur  le  cou* du  pied,  Si  on  l’arrête  avec 
l’autre  bout,  foit  par  un  nœud,  foit  par  quelques  points 
d’aiguille. 

30  Saignée  de  la  Gorge . Lorfqu’on  veut  ouvrir  la 
veine  jugulaire , on  met  le  malade  fur  fon  féant.  On 
garnit  l’épaule  & la  poitrine  d’une  ferviette  en  plufieurs 
doubles.  On  met , vers  les  clavicules  & fur  la  veine, 
une  comprelfe  épailfe.  On  fait  enfuite  deux  tours  avec 
la  ligature  autour  du  cou  , enforte  qu’elle  foutienne 
la  comprelfe  : on  la  ferre  un  peu  , & on  la  noue 
vers  la  nuque  par  deux  nœuds , l’un  fimple  Si  l’autre 
à rofette.  On  y engage  un  ruban , ou  une  autre  liga- 
ture , dont  les  deux  bouts  tombent  par-devant , Si  vis- 
à-vis  la  trachée-artere.  On  charge  un  aide  de  tirer  en 
en-bas  ces  deux  bouts  ; ce  qui  empêche  que  la  liga- 
ture circulaire  ne  comprime  la  trachée-artere.  On  ap- 
plique le  pouce  fur  la  comprelfe  qui  ell  fur  le  vailfeau  , 
Si  le  doigt  indice  au-delfus  , afin  de  l’alfujettir  Si  de 
tendre  la  peau.  Prenant  alors  une  lancette  un  peu 
grande  , on  la  plonge  dans  le  vailfeau , que  l’on  ouvre 
comme  dans  la  faignée  du  bras  & celle  du  pied  , à la 
différence  qu’il  faut  enfoncer  plus  profondément , Si 
faire  une  plus  grande  ouverture.  Si  le  fang  ne  fort  pas 
bien  , on  fait  mâcher  un  morceau  de  papier  ; Si  , s’il 
çoule  le  long  de  la  peau  y onfe  feu  d’une  carte  en  forme 
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de  gouttière  , qui  s applique  au-defïous  de  l’ouverture 
par  un  bout  , & qui  de  l’autre  côté  conduit  le  fane 
dans  la  poelette.  Après  avoir  tiré  la  quantité  nécef- 
lairc  de  fang,  on  ôte  les  ligatures.  On  applique  une 
compreffe  que  l’on  affiijettit  par  une  bande  avec  la- 
quelle on  fait  quelques  circulaires  autour  du  cou.  Il  y a 
dans  \ H iflo ire  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie,  Tome  I, 
a delcription  d un  bandage  particulier  pour  la  faignée  de 
a got  ge  , par  M.  Chabert  , chirurgien  de  Paris. 

Des  Accidents  de  la  Saignée.  Les  accidents  qui  peu- 
vent arriver  à la  fuite  d’une  faignée  quelconque,  font 
en  tiès-grand  nombre.  On  les  a divifés  en  légers  3 en 
mcduoci es  , & en  grava.  Nous  allons  feulement  par- 
c oui  h ceux  qui  arrivent  le  plus  ordinairement,  & ceux 
qui  font  les  plus  fâcheux.  Le  thrombus  eiL  une  tumeur 
formée  par  un  fang  épanché  aux  environs  de  l’ouver- 
ture de  la  veine  , ce  qui  vient  ou  de  la  petiteffe  de  î’ou- 
veitnre,  ou  de  la  graille.  Lorfqu’on  s’en  apperçoit , 
il  faut  bien  fe  garder  de  defferrer  la  ligature.  Une  corn- 
prelie  trempée  dans  de  l’eau  commune,  ou  l’eau  ma- 
tinée, fuffit  pour  réfoudre  ce  fang  épanché.  Il  arrive 
quelquefois  qu’en  ouvrant  une  veine  on  coupe  un  petit 
cordon  de  nerl  qui  l’accompagne.  Lorfqu’on  na  fait 
que  le  piquer  , le  malade  fent  une  douleur  vive  , qui 
s étend  tout  le  long  de  la  partie  où  fe  diftribue  le  nerf* 
Lorfqu  on  l’a  totalement  coupé  , il  s’enfuit , le  long 
de  cette  partie  , un  engourdifTement.  C’eft  un  des  ac- 
cidents de  la  faignée  , qu’il  eft  difficile  de  prévenir. 
On  a beau  recommander  , à cet  effet  , d’ouvrir  les 
veines  fuivant  leur  longueur;  il  eff  des  cas  où  cela 
efl  ïmpoihble.  Pour  appaifer  la  douleur  , on  frotte  la 
partie  avec  un  mélangé  d’huile  d’amandes  douces , 
d’huile  de  vers  & d’eau-de-vie.  On  remédie  à Pen- 
gourdiffement  avec  le  baume  de  Fioraventi  & l’huile 
de  vers,  que  l’on  mêle  enfèmble  , & dont  frotte  la 
partie  apres  avoir  fait  chauffer  ce  mélange. 

La  piquure  de  l’aponévrofe  ou  du  tendon  du  biceps, 
celle  de  l’artere , celle  du  période  , peuvent  être 
miles  au  nombre  des  accidents  graves  de  la  faignée. 
V'ne  douleur  que  le  malade  relient  au  moment  de  h 
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faignée  , tant  au-deflus  qu’au-deflbus  de  Tendroît  pi- 
qué , la  réfidance  que  le  chirurgien  a fentie  a la  pointe 
de  fa  lancette,  annoncent  la  piquure  de  1 aponévrofe. 
Une  douleur  vive  au  bras  & a 1 avant-bras,  un  gon- 
flement , une  tenfion , une  inflammation  , un  abcès 
enfin,  font  Souvent  les  fuites  de  cette  piquure.  La  fai- 
gnée  réitérée  , le  régime  , les  délayants  , les^  cata- 
plafmes  anodins  , émollients  &.  réfolutifs  , lorlque  la 
douleur  eft  paflee  , font  les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  remédier  à cet  accident.  Les  memes  fignes  an- 
noncent la  piquure  du  tendon.  Les  memes  remedesy 
conviennent  ; mais , s’ils  ne  réudident  pas  , on  décou- 
vre le  tendon  piqué , on  met  deflus  un  plumafieau 
imbibé  d’efprit  de  térébenthine  ; on  eft  même  quel- 
quefois obligé  de  le  couper  en  travers,  pour  fauver 
le  bras  du  malade.  Quant  à la  piquure  de  l’artere , yoye ^ 
Anévrisme.  11  nous  refte  à parler  de  celle  du  période: 
c’ed  fur-tout  dans  la  faignée  du  pied  qu’on  nique  de 
piquer  le  période.  La  douleur  qui  fe  lait  fentir , & la  re- 
fiftance  à la  lancette  , font  connoître  qu’on  a pique  cette 
membrane.  La  douleur  , la  tenfion  & l’inflammation  en 
font  les  fuites.  Quand  ces  accidents  font  légers,  quel- 
ques comprefles  trempées  dans  l’eau  de  boule  fufnlent 
pour  y remédier.  S’ils  lont  violents  , on  a recours  aux 
cataplafmes  anodins , & on  met  fur  la  plaie  un  peu  <fe 
fuppuratif,  qui,  en  l’entretenant  ouverte  , excite  tou- 
jours un  petit  fuintement,  & une  légère  fuppuratioru 
Les  accidents  viennent  quelquefois  à un  point  , qu’on 
ed  obligé  de  débrider  le  période  endammé,  & de 
mettre  à découvert  l’os , qu’on  doit  panfer  fuivant  les. 
réglés  de  l’art  , ainfi  que  la  plaie  faite  aux  parties 
molles. 

SAIGNEMENT  du  Nez.  Cette  évacuation  ed  ou 
idiopathique  , ou  critique  , ou  fymptomatique.  Lorl- 
qu’elle  ed  critique  , c’ed  un  ouvrage  de  la  nature,  qu’il 
feroit  très-imprudent  d’arrêter,  à moins  que  cet  écou- 
lement ne  fût  excedif.  Après  les  laigné^s,  les  émul- 
fions,  le  petit-lait,  &ç.  on  peut  employer  les  remedes 
externes,  tels  que  des  compredes  trempées  dansi’eau 
froide  ou  le  vinaigre > & appliquées  fur  le  front  ou  les 
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tempes  : on  introduit  aufli  dans  les  narines  des  bour- 

s^ivl7rcdansreauJalumineufe’ &c-  &c! 

_.Pf  . " p ce  ^ont  des  remedes  propres  à au?- 

tnenter  l excrétion  delà  falive,  que  l’on  pUd  poL 

rcinaire  ..ins  les  fubffances  âcres  & piquantes  quoi- 

lî  cire  ah'fdes  fal'vants  qui  n’ont  aucune  âcreté  , teh  que 

s font  "n  & l£,  maftic'  LeS  fa,ivants  **  W nfi- 
en  fumée  17"  ’ h T™*’  Ia  val™,  le  tabac 
viennent  ' 7 f T le  ««cure.  Ces  remedes  con- 
lennent  dans  nombre  de  maladies  externes  telles 

que  .es  fluxions  , la  furdité,  la  foibleffe  de  là  vue 
c?i  r f'f 4,  * Sren°uillette , &c.  . ’ 

■ Pl^  ATl-.  'N  : excrétion  abondante  de  la  falive, 
q a beu  dans  le  traitement  de  la  vérole.  „ On  a vu 
..meurs  fois  , dit  un  auteur  moderne,  le  précipité 

i ibl,™e  co‘rofif>  «'eau  mercurielle,  l’eau  phaS 
«citer  ia  falivation. ,,  P S 

axillaire^’ DE  PlGE0N>  ,Ce  fang  eft  tiré  de  la  veine 
ou’  j -nr U?/  P1?2011  qu  on  ouvre  avec  une  lancette  , 
qu  on  lailTe  dégoutter  dans  une  cuiller,  & fur  le  champ 

dans  1 œ,l , avant  qu’il  fe  réfroidi/Te  : c’eft  un  très-bon 
ophtha  mique  & réfolutif , qu’on  emploie  dans  le  gon- 

TanV  erTrfeaUX  fanSllins  de  la  ™rnée. 

o-  G SU  S : vers  aquatiques , dont  on  fe  fert 

fau-T  fU,T  S,dune  Partie-  Pour  « faire  ufage, 

elles  sS  Kii,er  îleS?r8er’  Parce  qu'étant  affaméfs , 
e les  s.  . achent  plus  fortement  à la  partie,  & tirent 

plus  de  lang.  On  lave  avec  du  lait  l’endroit  fur  lequel 

on  veut  les  appliquer  : on  prend  enfuite  chaque  fang- 

fue  par  corps , & on  la  préfente  à la  partie  : cê„ 

en  applique  plus  ou  moins,  félon  l’étendue  de  la  par- 

’ ",  la  quantité  de  fang  qu’on  a deffein  de  tirer. 

Quand  elles  ont  fait  1 effet  qu’on  defire  fi  elles  ne 

tombent  pas  d’elles-mêmes  , on  leur  met’fur  la  tête 

Z?7'fe 7 fin;&,au51-tôt  elles quittent-  Lorfquelles 
font  detachees , on  laiffe  dégorget  les  petites  ouvertu- 

, °"  iaye  b,en  la  partie  avec  de  l’eau  tiede. 

j S 'aug-lues  s appliquent  autour  des  paupières , dans 

!«  grandes  inflammations  des  yeux , & fur-tout  dans 

celle  qu  on  appelle  Çhmofu;  à la  tempe,  dans  les  dou- 
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leurs  de  tête  rebelles  ; aux  hémorrhoïdes , lorfqu’elles 
font  fort  groffes  & fort  tendues , &c.  Lorfqu’on  les  ap- 
plique dans  cet  endroit , il  faut  ufer  de  beaucoup  de 
précaution  , crainte  qu’elles  ne  fe  gliffent  dans  le  reElum . 
Zacutus  en  rapporte  un  exemple  ; il  ordonna  d’injec- 
ter le  jus  d’un  oignon  dans  l’anus , & ce  remede  fît 
fortir  la  fang-fue  prefque  morte.  Cet  auteur  croit  qu’on 
pourroit  tirer  le  même  avantage  de  la  fiente  du  bœuf, 
& du  cafloreum  ; mais  M.  Hévin , qui  rapporte  ce  fait 
d’après  lui,  penfe  que  l’eau  fort  falée,  ou  une  décoc- 
tion de  tabac , injeéfée  doucement  6c  en  petite  quan- 
tité à-la-fois,  feroit  préférable  en  pareil  cas. 

SANIE  ; pus  féreux  qui  fort  des  ulcérés  , différent 
du  vrai  pus  , en  ce  qu’il  eft  moins  blanc  & moins  épais. 

SAPHIR.S.  On  appelle  ainfi  des  tubercules  durs , 
dont  la  pointe  eft  blanche  , qui  viennent  au  vifage , Sc 
fur  lefquels  on  applique  le  lait  virginal,  le  fucre  de  Sa- 
turne , le  camphre.  Au  refie  , comme  ils  font  ordinai- 
rement entretenus  par  un  vice  intérieur  , le  plus  fou- 
vent  vérolique;  en  détruifant  le  vice,  on  les  détruit 
en  même  temps. 

SARCOCELE  : tumeur  charnue,  ordinairement  in- 
dolente , dure  & inégale  , qui  a fon  fiége  dans  les  tef- 

Iticules , ou  dans  les  vaiffeaux  fpermatiques , ou  à la  fur- 
face  interne  du  dartos.  Les  coups,  les  chutes,  les  chau- 
des-piiïes,  en  font  les  caufes  les  plus  ordinaires.  Cette 
tumeur  eft  long-temps  à fe  former,  & eft  de  différente 
groffeur.  La  réfolution  ôc  l’extirpation  font  les  deux 
moyens  par  lefquels  on  peut  guérir  le  farcocele.  On 
en  tente  la  réfolution  par  l’application  long-temps  con- 
tinuée des  liniments  & cataplafmes  émollients  & réfo- 
lutifs , tels  que  ceux-ci  : 

Prenez,  Onguent  d* Althœa , fix  gros . 

Huile  d’ Amandes  douces , 

Rofat , de  chaque  une  demi-once. 
Mêlez  le  tout,  & faites-en  un  Uniment.  Voici  le  ca- 
taplafme  : 

Prenez,  Mucilages  de  P fy  Ilium  & d’ Althœa  , extraits 
de  Veau  de  Mauve , de  chaque  une  once. 
Mucilages  de  Graine  de  Lin  & de  Fénugrec  , 
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de  chaque  une  demi-once. 

Farines  de  Fèves  & d’Orge,  de  chaque  une  once * 
Huile  Refit,  quantité  fuff faute. 
laites  du  tout  un  cataplafme,  en  y ajoutant  un  peu  de 
beurre  irais,  & l’appliquez  fur  le  teilicule.  On  a enfuite 
recours  aux  emplâtres  fondants , comme  le  diabota— 
num , le  vigo  & le  divin , mêlés  enfemble  à parties 
égales  avec  l’huile  de  lis.  On  en  applique  un  emplâtre  , 
que  l’on  ne  renouvelle  que  tous  les  huit  jours.  Si , mal- 
gré ces  remedes , la  tumeur,  au  lieu  de  diminuer , grof- 
iit,  il  faut  en  venir  à l’extirpation,  que  l’on  pratiquera 
ioit  avec  le  cauftique  , foit  avec  Finftrument  tranchant* 
Si  le  teilicule  n’efî  pas  confidérablement  endommagé  , 
on  préférera  le  cauilique  : on  appliquera  en  confé- 
quence  au  ferotum , le  long  de  la  tumeur,  une  traînée 
de  pierres  à cautères  : on  procurera  enfuite  la  chute 
des  efearres  ; & , après  avoir  ainfi  mis  à découvert  la 
chair  attachée  au  teilicule,  on  tâchera  de  la  confu- 
mer  peu-à-peu  par  l’ufage  des  poudres  & onguents 
corrofifs.  Si  le  teilicule  eil  tellement  affeéfé  qu’on  ne 
puilïe  eipérer  de  Je  conferver , il  faut  alors  l'extirper 
par  rincifion , ainfi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs.  Voye £ 
Castration. 

SARCO-ÉPIPLOCELE , Sarco-Épiplomphale, 
Sarco-Hydrocele  , Sarcomphale.  Nous  avons 
déjà  donné  la  définition  de  ces  différentes  tumeurs 
au  mot  Hernie  , dont  chacune  marque  un  amas  de 
chair  avec  la  partie  qui  forme  la  hernie. 

SARCOME  : tumeur  en  partie  charnue  & en  pat^ 
tie  hbreufe , formée  par  l’allongement  des  fibres  char-- 
nues  ou  par  la  dilatation  des  petits  vaiileaux,  & quel- 
quefois par  l’un  & l’autre  enfemble.  Ceux  qui  font  plats,, 
déprimés  , immobiles  , & adhérents  par  une  fimpie  ra- 
cine , font  eilentiellement  nommés  farcomes  ; mais  ceux 
qui  font  allongés,  inégaux,  &.  qui  ont  plufieurs  appen- 
dices, & non  pas  pédicules,  comme  nous  l’avons  re- 
marqué ailleurs , font  appellés  polypes.  On  les  guérit*  de 
même  que  le  polype  , par  la  ligature  ou  l’extirpation* 
Jroye^  Polype. 

SARCOPHAGE  : médicament  cathérétique , qui 
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confume  les  chairs.  On  appelle  aulïi  de  ce  nom  les 
ulcérés  rongeants  & malins. 

SARCOTIQUES  : remedes  qui  procurent  la  cica- 
trifation  dans  les  plaies.  Voye ç Incarnatif. 

SARRETTE:  c’efl:  la  convulfiondela  mâchoire  infé- 
rieure des  enfants  nouveaux-nés,  que  M.  de  Sauva- 
ges appelle  tic  des  enfants . L’enfant  alors  ne  fçauroit 
tetter  : quelquefois  le  cou , la  tête  Si  les  extrémités , 
font  attaqués  de  tétanos.  Le  mufcle  quarré  de  la  levre 
inferieure  efl  aufli  dur  que  du  bois,  11  faut  frotter  les 
parties  avec  de  l’huile  rofat  ou  de  lis,  Si  les  couvrir 
d un  linge  chaud.  On  mettra  de  temps  en  temps  avec 
une  petite  cuiller  dans  la  bouche  de  l’enfant , un  peu 
d une  potion  faite  avec  les  eaux  de  fleurs  de  tilleul , de 
bourrache  , de  buglofle,&  du  flrop  de  fleurs  d’ oeillet. 

SAXIFRAGE.  On  a donné  ce  nom  à des  remedes 
qu  on  croit  capables  de  brifer  la  pierre  dans  les  reins 
& dans  la  veflie  : c’efl  la  même  chofe  que  Lithon- 
trip  tique. 

SCAPULAIRE  : bandag  e ainfl  nommé,  paree  que, 
dans  1 application  qu’on  en  fait , il  appuie  fur  les  épau- 
les : on  s en  fert  dans  tous  les  panfements  des  ma- 
ladies de  poitrine  Si  du  bas-ventre.  Voyez  Bandage 
du  Corps. 

SCARIFICATEUR:  inflrument  dont  on  fe  fervoit 
autrefois  pour  faire  tout  d’un  coup  plufleurs  fcarifica- 
îions  a la  peau , après  l’application  des  ventoufes.  On 
préféré  maintenant,  pour  cette  opération,  la  lancette. 

SCARIFICATIONS  : incifions  que  l’on  fait  à la  peau 
& aux  autres  parties  molles  du  corps  humain  , pour  les 
dégorger.  On  les  pratique  dans  les  gangrenés,  les  brû- 
lures, Si  après  l’application  des  ventoufes. 

SCHIDAKEDON  : fraélurç  faite  fuivant  la  longueur 
: de  l’os. 

SCHIRRE  : tumeur  dure  Si  indolente  , produite  par 
la  terminaifon  d’une  inflammation  quelconque,  qui  n’a 
pu  fe  refoudre  ni  fuppurer.  On  doit  appliquer  deflus 
les  emplâtres  les  plus  fondants  , tels  que  le  diachylon 
gommé , le  vigo  cum  mercurio , le  diabotanum  , celui 
de  aguë,  feuls  ou  mêlés  enfemblç,  Les  vapeurs  de 
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vinaigre,  de  foufre  , d’encens  , font  auflî  très-bonnes.' 
Lorfque  ces  remedes  ne  réuffifTent  pas  , il  faut  en  ve- 
nir à l’extirpation  qui  fe  pratique  comme  celle  des  lou- 
pes : on  confume  enfuite  avec  les  caufliques  les  relies 
du  fchirre. 

^ SCIATIQUE  : maladie  dont  le  principal  fymp- 
tome  efl  une  douleur  continue  dans  l’articulation  de 
la  cuiffe  , dans  celle  de  l’os  facrum  avec  les  os  du  baffin , 
dans  les  mufcles  de  la  cuiffe  & de  la  jambe,  tout  le 
long  du  fafcia-lata.  M.  De  Sauvages  décrit  onze  ef- 
peces  de  fciatiques.  Il  en  efl  une  fur-tout  qu’on  pour- 
roit  regarder  comme  la  fuite  de  l’écartement  des  os 
du  badin  après  l’accouchement,  & qui  caufe  des  dou- 
leurs inouïes.  Au  refte  , quelle  que  foit  la  caufe  de  la 
fciatique  , la  liqueur  nommée  tafia , qu’on  nous  ap- 
porte des  ifles  de  l’Amérique  , & dans  laquelle  on 
trempe  un  morceau  de  flanelle  d’Angleterre  , avec  le- 
quel on  frotte  la  partie  affeélée , fait  de  très-bons  effets. 
On  applique  enfuite  la  même  flanelle , & par  deffus  une 
ferviette  ou  une  pièce  de  drap  bien  chaude.  Lesfang- 
iues  appliquées  à l’anus,  les  véficatoires , & fur-tout 
les  ventoufes  appliquées  fur  la  partie  même,  font 
des  fecours  encore  plus  efficaces.  Le  moxa  a paru  à 
quelques-uns  très-utile  dans  ce  cas.  Voye^  Moxa. 

SCIE  : infiniment  dont  on  fe  fert  pour  divifer  les 
parties  offeufes,  principalement  dans  les  amputations. 
Voye{  Amputation. 

SCLÉROPHTHALMIE  : efpece  d’ophthalmie  dans 
laquelle  l’œil  efl  fec,  rouge,  douloureux,  & fe  meut 
difficilement.  Voye ^ Xérophthalmie. 

SCOLOFOMÀCHERION  : ancien  inflrument  de 
chirurgie  , gravé  dans  X Arfenal  de  Scultet , efpece  de 
fcalpel , allongé  comme  le  bec  d’une  bécaffe  , & defliné 
à agrandir  les  plaies  de  poitrine:  il  efl  terminé  par  un 
petit  bouton  , pour  ne  pas  bîeffer  le  poumon. 

SCORPION.  ( pïquure  du)  Cette  piquure  occafionne 
quelquefois  une  douleur  très-violente , avec  froid,  ron- 
deur, engourdiffement,  & fueur  froide  de  tout  le  corps. 
Cependant  il  réfulte  des  expériences  de  M.  De  Mau* 
permis  3 ( Mémoires  de  T Académie  Royale  des  Sciences 3 
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année  1731  , page  224)  que  cette  piquure  ne  produit 
que  très-rarement  des  effets  funeftes.  Au  relie  , on 
la  traite  comme  celle  de  la  vipere,  & fur-tout  avec 
l’eau  de  luce.  Voye^  à l’article  Plaie  , Plaie  venirneufe . 

SEL  de  Saturne.  Ce  fel,  qu’on  fait  en  diffolvant 
de  la  cérufe  dans  du  vinaigre , & laiffant  évaporer  le 
liquide , eff  un  anodin  Sc  un  adouciffant  externe  : il  eff 
suffi  defficatif  ; ce  qui  fait  qu’on  l’emploie  dans  les  gar- 
garifmes  pour  l’inflammation  de  la  gorge  : il  entre  aulli 
dans  les  collyres.  On  le  fait  diffoudre  pour  s’en  fervir 
à la  dofe  de  quinze  grains  fur  une  livre  d’eau-de-vie 
ou  d’autre  liquide. 

SEMELLE:  morceau  de  bois,  ou  de  carton,  ou  de 
fer-blanc  , deffiné  a donner  au  pied , dans  les  fraélures 
de  la  jambe,  une  fituation  convenable. 

SEMENCES.  Il  y en  a de  froides  majeures , & de 
froides  mineures.  Celles-là  font  les  graines  de  lin , de 
courges,  de  pafteques,  de  concombres:  celles-ci  font 
celles  de  laitue,  de  chicorée,  d endive  6c  de  pourpier* 
Les  unes  & les  autres  font  la  bafe  des  émulfions , em- 
ployées tant  intérieurement  qu’extérieurement. 

SÉPARER  les  Dents.  Voye^  Odontechnie. 

SEPTIQUE  : remede  topique  , qui  corrode  les 
chairs  en  les  fondant  & les  faifant  pourrir  , fans 
beaucoup  de  douleur  3 tels  font  l’arfenic  , les  tro- 
chifques , 6c  c. 

SERINGUE:  infiniment  fort  connu,  deffiné  à por- 
ter les  remedes  liquides  dans  les  endroits  profonds, 
où  ils  ne  pourroient  parvenir  fans  ce  fecours  : on  s’en 
fert  auffi  pour  vuider  ou  extraire  le  pus , 6c  autres  li- 
queurs contenues  dans  certains  finus  des  ulcérés.  Il  y a 
une  feringue  particulière  , appellée  acouftique  ou  auri- 
culaire , qui  fert  à faire  des  injeélions  dans  l’oreille  par 
la  trompe  d'Euftache.  On  fe  fert  encore  en  chirurgie 
d’une  petite  feringue  pour  inje&er  les  points  lacry- 
maux. Voye^  Fistule  lacrymale. 

SERPENT.  ( morfurede ) Voye^  ci-deflus  à l’article 
Plaie  , Plaie  venimeufe. 

SERRE-TÊTE  : bandage  confeillé  par  Verduc , 6c 
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la  Charriere  , pour  rapprocher  en  comprimant  les  joues 
dans  le  bec-de-lievre  , les  chairs  divifées  , & pour  les 
tenir  rapprochées.  C’eft  une  efpece  de  cercle  d’acier 
un  peu  élaftique  , femblable  à celui  dont  les  dames  fe 
fervent  pour  leur  toilette.  M.  De  la  Faye  défapprouvô 
avec  raifon  ce  moyen  , dans  fon  Mémoire  fur  les  Becs- 
de-lievre  venus  de  naifïance,  & lui  préféré  le  mor- 
ceau de  baleine  propofé  par  M.  Quefnai. 

SERVIETTE.  Voye ç Bandage  du  Corps. 

SÉTON  : c’eft  proprement  un  ulcéré  qu’on  forme  à 
îa  peau  avec  une  aiguille  , & que  l’on  entretient  par  lé 
moyen  d’une  bande  étroite  & longue  que  l’on  graifte 
d’un  médicament  fuppuratif,  tel  que  l’onguent  bafiîi- 
cum.  Pour  établir  cet  ulcéré  , on  fait  à la  peau  de 
la  nuque  un  gros  pli  tranverfal , ou  oblique  , qu’on 
perce  avec  une  aiguille  large  , & un  peu  courbe  , dans 
1 œil  de  laquelle  on  a paftfé  une  mèche.  On  la  fait  for- 
tir  par  l’ouverture  oppofée  à fon'entrée.  Comme  elle 
doit  être  fort  longue , toutes  les  vingt-quatre  heures 
on  retire  la  partie  qui  eft  fous  la  peau  , & on  îa  rem- 
place par  une  autre,  ce  qui  entretient  la  fuppuration.  I 
Le  féton  ainfi  employé  eft  rare  parmi  nous  : cependant, 
étant  pafte  à la  nuque , il  a fouvent  détourné  de  def~ 
fus  les  yeux  des  fluxions  opiniâtres  par  l’abondante 
fuppuration  qu’il  a procurée  ; ce  qu’eût  peut-être  éga- 
lement tait  un  cautere.  Mais  il  n’eft  pas  rare  qu’on 
emploie  dans  certaines  plaies  la  mèche  feule  , à laquelle 
on  a aufti  donné  le  nom  de  féton.  C’eft  ainft  qu’un  fé- 
ton  pafte  par  le  nez,  après  l’extirpation  de  certains 
polypes , peut  avoir  de  grandes  utilités  , comme  M. 
le  Dran  l’a  fait  obferver  dans  fon  Traité  d' Opérations  ± 
Tome  I.  C’eft  ainft  qu’après  l’opération  de  la  filtule  ait 
périnée  , on  a fouvent  employé  avec  fuccès  un  féton 
pafte  dans  l’urèthre  , depuis  le  gland  jufqu’à  la  plaie, 
pour  faire  fuppurer  tout  ce  canal  qui  étoit  calleux  & 
rétréci.  Dans  le  cas  des  contre- ouvertures  , nous 
fommes  fouvent  obligés  de  palier  un  féton  , pendant 
quelques  jours  , d’une  ouverture  à l’autre,  pour  entre- 
tenir la  communication. 

L’ufage  du  féton  eft  ffir-tout  recommandé  par  les 
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meilleurs  praticiens , dans  les  plaies  d’armes  à feu. 
« Dans  le  cas  des  étranglements  formés  par  des  brides, 
& même  dans  prefque  tous  les  autres , dit  M.  de  la 
Martiniere  dans  fon  Mémoire  fur  le  Traitement  des  Plaies 
d' Armes  à feu , je  confeille  butage  d’une  bande  effilée, 
affiez  large  pour  ne  pas  faire  la  corde.  Ce  féton  entre- 
tient, ajoute-t-il , une  communication  libre  de  l’entrée 
à la  lortie  , procure  biffue  des  matières  purulentes  , 
comme  un  fiphon  ; & , quoique  plufieurs  chirurgiens 
aient  blâmé  cette  pratique  , regardant  le  féton  comme 
un  corps  étranger , il  m’a  toujours  paru  d’une  utilité 
finguliere.  Par  fon  moyen  , on  a obtenu  fans  peine  la 
fortie  des  portions  de  vêtements  que  la  balle  avoit 
pouffiées  dans  la  plaie,  & qui,  par  un  plus  long  féjour, 
auroient  attiré  des  abcès,  toujours  accompagnés  de fie- 
vre  & d’autres  accidents  préjudiciables.  J’ai  même  vu, 
pourfuit  M.  de  la  Martiniere , plus  d’une  fois,  des  chi- 
rurgiens moins  perfuadés  qu’ils  n’auroient  dû  l’être  de 
Futilité  des  fêtons  , & trop  preffiés  de  les  fupprimer  , 
être  obligés  de  les  rétablir  pour  faire  ceffier  les  acci- 
dents qui  étoient  réfuîtés  de  leur  fonftraélion.  » 
SIALOGOGUE  : c’efi:  la  même  chofe  que  falivants. 
Voyez  Salivants. 

SICUEDON  : fra&ure  entière  & tranfverfale  d’un 
os  long  faite  avec  égalité  , comme  loriqu’on  cafte  un 
concombre  en  deux. 

SIDÉRATION  : gangrené  parfaite.  V.  Sphacele, 
SIEF  : mot  arabe  qui  fignifie  collyre 
SINAPISME  : médicament  externe  âcre  & chaud, 
compofé  de  femence  de  moutarde  pulvérifée , & in- 
corporée avec  de  la  pulpe  de  figue , du  levain , de 
la  thériaque  , ou  autre  chofe  femblable  , dont  on  fait 
un  cataplafme  qu’on  applique  fur  une  partie  pour  atti- 
rer au  dehors  des  humeurs  malignes.  Il  peut  être  utile 
dans  les  maux  de  tête  invétérés 

SINDON  : petite  piece  qui  entre  dans  l’appareil  du 
trépan  , & qui  fe  fait  avec  plufieurs  petits  brins  de 
charpie  liés  par  le  milieu  avec  un  fil , & éparpillés  en 
rond  , ou  bien  fimplemént  avec  un  petit  morceau  de 
linge  , de  figure  ronde  , dont  le  diamètre  eft:  d’envirou 
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huit  à dix  lignes , & par  le  milieu  duquel  on  paffe  un 
hl  avec  un  petit  nœud,  afin  de  pouvoir  le  retirer 
quand  on  renouvelle  le  panfement. 

SINUEUX  : ce  mot  fe  dit  des  ulcérés  étroits , pro- 
fonds &.  tortueux. 

SINUS  : efpece  de  fac,  de  clapier,  de  cavité  dé- 
tournée, qui  fe  forme  dans  le  fond  des  ulcérés,  & qui 
eft  rempli  de  pus.  La  réglé  générale  à obferver  dans 
ces  cas  , eft  bien  de  débrider  les  finus  & de  les  met- 
tre à découvert , faifant  même  enforte  de  ne  faire  de 
tous  qu’une  feule  ouverture.  C’eft-là  le  feul  moyen  de 
conduire  l’ulcere  à la  guérifon.  Voye ^ Fistule. 

Sinus  maxillaire.  (Maladies  du  ) Nous  avons 
déjà  dit  quelque  chofe  , au  mot  Injection,  du  moyen 
trouvé  par  M.  Jourdain 3 très-habile  dentifle  de  Paris, 
pour  la  guérifon  de  ces  maladies  ; nous  ne  pouvons 
qu  indiquer  a ceux  qui  voudront  en  avoir  une  plus 
grande  connoiffance , un  précis  d’obfervations  inférées 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoiers  de  T Académie 
de  Chirurgie , & rédigées  par  M.  Bordenave. 

SIPHON  : petit  conduit  qui  s’ajufte  au  bout  d’une 
feringue  pour  diriger  & répandre  l’injeélion  dans  quel- 
que partie  du  corps. 

SITUATION  : c’eft  un  des  moyens  dont  on  fe  fert 
pour  tenir  rapprochées  les  levres  d’une  plaie  , lorf- 
qu’eîle  eft  tranfverfale  , & qu’en  tenant  la  partie  dans 
la  flexion  ou  dans  l’extenfion  les  levres  de  la  plaie  fe 
trouvent  raprochées.  Voye^  Plaie. 

SKIRRE.  Voye^  Schirre. 

SOLAIRE  : bandage  particulier  que  l’on  applique 
après  l’ouverture  de  l’artere  temporale.  Il  faut  avoir 
une  bande  qui  ait  quatre  aunes  de  long  fur  trois  doigts 
de  large  , & roulée  à deux  globes.  On  en  prend  un  de 
chaque  main  & on'  applique  le  milieu  de  la  bande  fur 
les  comprefles  ; puis  on  la  conduit , en  déroulant  les 
globes , jufques  fur  la  tempe  oppofée , pour  y engager 
les  deux  chefs  l’un  fur  l’autre , & revenir  de  la  même 
maniéré  vis-à-vis  la  plaie , y engager  encore  les  deux 
chefs  ; enforte  que  le  globe  , Jqui  vient  par  la  partie 
poflérieure  de  la  tête , doit  palier  par*delfus  l’antérieure. 

Alors 
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Alors  on  rétrograde  , pour  ainfi  dire  , chaque  chef  de 
îa  bande , que  l’on  dirige  l’un  vers  le  bas  , & l’autre 
vers  le  haut  de  la  tête , ce  qui  produit  un  croifement 
en  forme  de  nœud.  Cela  fait,  on  conduit  un  chef  vers 
le  fommet  de  la  tête  , tandis  que  l’on  dirige  l’autre 
fous  le  menton  , pour  aller  gagner  une  fécondé  fois 
avec  les  deux  chefs  la  tempe  oppofée , & les  y croifer; 
de-là  on  revient  par  le  tour  de  la  tête,  vis-à-vis  les 
comprelïes  ; & on  forme  un  fécond  croifement  , en 
, forme  de  nœud,  à côté  du  premier.  On  retourne  au- 
tour de  la  tête  au  côté  oppofé.  On  croife  encore , ôc 
on  revient  de  même  vis-à-vis  les  comprelïes , pour  y 
engager  les  deux  chefs.  Alors  on  ferre  un  peu  fort , 
pour  que  le  point  d’appui  foit  plus  confidérable  ; & on 
continue  par  des  circulaires  autour  de  la  tête  , jufqu’à 
ce  que  la  bande  foit  toute  employée. 

SOLEN : machine  ou  efpece  de  boîte  ronde,  oblon- 
gue  & creufe , dans  laquelle  on  place  un  membre  frac- 
turé , pour  y être  maintenu  après  la  réduélion  dans  fa 
fituation  naturelle.  C’eft  fur-tout  pour  les  fraélures 
compliquées  qu’on  a inventé  ces  fortes  de  machines , 
décrites  dans  nombre  d’auteurs  modernes. 

SOLUTIONS  de  Contiguïté  et  de  Conti- 
nuité. Qnand  des  parties  unies  enfemble  par  quelque 
moyen  intermédiaire  viennent  à être  défunies  , c’eft 
une  folution  de  contiguité  : telles  font  la  hernie  , la  lu- 
xation. Quand  des  parties  unies  enfemble,  & ne  fai- 
fant  qu  un  même  tout , lont  divifées  , c'eft  une  folu- 
tion de  continuité  : telles  font  la  plaie  , la  fraélure , &c. 

^ SONDE  : infiniment  de  fer,  d’acier,  d’argent,  ou 
d’or , long  & menu , formant  un  long  tuyau  percé  par 
les  deux  bouts , & que  l’on  introduit  dans  la  velfia 
pour  en  tirer  l’urine  dans  certains  cas.  Ces  mots  feuls 
fuffifent  pour  taire  connoître  ce  que  c’eft  qu’une  fonde, 
fur-tout  fi  l’on  examine  la  Planche  II  de  ce  livre 
f g.  5 , 6 & 7.  La  ronde  n’eft  pas  ici  reprefenrtée  dans 
fa  grandeur  naturelle  , qui  eft  ordinairement  le  double 
de  la  plus  grande  des  trois  que  nous  avons  fait  gra- 
ver. Il  y a encore  une  autre  efpece  de  fonde  qui  n’eft 
pas  creufe , & improprement  appellée  fonde , puifaue 
D.  de  Chirurgie,  Y y 
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c’eft  plutôt  un  ftylet , laquelle  fert  à connoîrre  l’é- 
tendue & la  profondeur  de  certaines  plaies.  Lorfqu’elle 
porte  une  canelure  , telle  que  celle  que  nous  avons 
fait  graver  , même  Planche  } fig.  3 , elle  fert  à conduire 
un  biflouri,  ou  des  branches  de  cifeaux,  lorfqu’il  s’agit 
de  débrider  un  étranglement , d’aggrandir  une  ouver- 
ture. Pour  la  rendre  plus  aifée  à tenir , on  lui  ajoute 
des  ailes.  Voye £ figure  4. 

SONDER  : opération  par  laquelle  on  tire  l’urine  de 
la  veilie,  ou  on  fait  des  inieélions  dans  ce  vifcere.  Les 
circonflances  qui  obligent  de  fonder  font  trois  eflen- 
tielles  ; la  première  , pour  faire  fortir  les  urines  rete- 
nues ; la  fécondé  , pour  s’ailurer  de  l’exiftence  d’une 
ou  pluiieurs  pierres;  & la  troifieme, pour  recohnoître 
Pétat  de  la  veilie.  Les  obilacles  qui  peuvent  empêcher 
î’introduéiion  de  la  fonde  dans  la  veilie  font  l’inflam- 
mation du  fphinéler,  & le  gonflement  du  tiiTù  fpon- 
gieiix  de  l’urethre.  Il  y a deux  maniérés  de  fonder,  l’une 
par-deffus  le  ventre,  & l’autre  par-defibus.  Pour  fon- 
der fuivant  la  fécondé  maniéré  , on  fait  afleoir  le  ma* 
îade  iur  le  bord  de  fon  lit , les  pieds  par  terre  , & le  dos 
renverfé  un  peu  en  arriéré.  Prenant  alors  avec  le  pouce, 
le  doigt  indicateur  & celui  du  milieu  delà  main  droite, 
une  ionde  trempée  dars  de  l’huile , tandis  qu’avec  les 
mêmes  doigts  de  la  main  gauche  on  tient  la  verge  &. 
on  met  le  gland  à découvert , on  introduit  le  bout 
de  la  fonde  dans  l’ouverture  de  l’urethre  , & on  la  con- 
duit jufqu’à  environ  le  commencement  de  l’arcade  des 
os  pubis . Parvenu  dans  cet  endroit on  fait  faire  à la 
fonde  le  mouvement  appelle  tour- de-maître , qui  con- 
fiée à lui  faire  faire,  ainfi  qu’à  la  verge,  un  demi- 
tour  du  côté  oppofé  à celui  où  l’on  eft  ; enforte  que 
la  fonde  dont  la  cavité  regardoit  auparavant  les  bour- 
bes, fe  trouve,  après  ce  demi-tour,  du  coté  du  ven- 
tre. On  éloigne  alors  doucement  le  pavillon  de  la  fonde 
du  ventre  ; & on  fait  enforte  que  le  bec  de  la  fonde  fe 
gliflfe  fous  l’arcade  ceintrée  des  os  pubis.  C’efl:  pour  lors 
qu'il  faut  fléchir  un  peu  la  verge  , afin  que  la  fonde  fur- 
paffe  l’endroit  purement  membraneux  de  l’urethre. 
Lorfqu’une  fois  elle  l’a  paffé , il  ne  s’agit  plus  que  de 


rumotànum  ; ce  que  l’on  exécute  en  baiffant  douce- 
ment le  pavillon  de  la  fonde,  afin  de  relever  fon  bec 
qui , fe  gliflant  fur  la  furface  fupérietire  de  la  fymphife 
du  pubis  j ou  plutôt  dans  la  portion  de  1 urethre  qui 
efl  pofée  & comme  collée  dans  cet  endroit,  entre  fans 
peine  dans  la  veille.  Si  Ton  trouve  de  la  difficulté  , ou 
porte  doucement , & en  tâtonnant,  le  bec  delà  fondé 
à droite  & à gauche , afin  de  rencontrer  l’orifice  de 
la  velTie.  Il  eft  même  quelquefois  néceffaire  d’intro- 
duire un  doigt  dans  l’anus  pour  toucher , a travers  le 
canal  de  l’urethre  , le  bec  de  la  fonde,  & la  conduire 
dans  la  veffie. 

La  fécondé  maniéré  de  fonder , cefl-à-dire , pardef- 
us  le  ventre,  efl  de  coucher  d’abord  la  verge  fur  le 
péml,  &,  la  tenant  comme  dans  la  première  mé- 
thode , d’introduire  de  même  la  fonde , fins  être  obligé 
de  faire  le  tour-de-maître  dont  nous  avons  parlé  ci- 
deiius.  Lorsqu’une  fois  la  fonde  efl  dans  la  veiTie  , on 
ote  le  flylet , afin  que  l’urine  puifïe  couler  au  dehors, 
bion  a eu  beaucoup  de  peine  à introduire  la  fonde  , 
on  peut  la  laifler  quelque  temps  dans  la  veffie  , cefl-à- 
dire  , deux  à trois  jours  3 mais  pas  davantage,  à caufè 
des  concrétions  calculeufes  qui  poudroient  fe  former 
autour  de  la  partie  de  la  fonde  qui  efl  dans  la  veffie, 
ama  quon  en  a vu  des  exemples. 

. SPARADRAP  : toile  trempée  dans  un  emplâtre 
tondu  , étendu  , refroidi , & polie  fur  un  marbre.  Il  y a 
autant  de  fortes  de  Sparadraps  que  d’emplâtres  avec  lef- 
quels  on  le  prépare.  On  l’appelle  aufli  toile  à Gau- 
t^r  , tel u G ualt eh  ou  gualteriànd  , apparemment  du 
nom  de  fon  inventeur. 

SPATULE  : infiniment  deflîne  à étendre  les  on- 
guents & digeflifs  fur  les  plurhaffeaux , ou  fur  du  linge* 
U eit  une  èfp'ecè  de  petite  palette  , (voye^  Planche  lï  , 
ng.  8 ) qui,  du  manche,  va  en  augmentant  vers  fa  fin, 
Cv  fe  termine  par  une  furface  arrondie  : il  a en  tout 
environ  cinq  à Six  pouces  de  long. 


SPECULUM  : 
par  lequel  ûn  défig 
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à découvrir  l’état  morbifique  des  parties  fur  lefqueîîes 
on  les  applique  : tels  font  Spéculum  ani , matricis , nafi  9 
oculi  y cris,  &c.  Ces  inftruments  étoient  autrefois  plus 
en  ufage  qu’ils  ne  le  font  aujourd’hui.  La  chirurgie 
moderne , plus  fimple  dans  fes  moyens , a banni  de 
fon  reilort  toutes  ces  machines  anciennes  , toutes  ces 
pièces  d’appareil  dont  le  fpeélacle  impofant  ne  con- 
tribuoit  pas  peu  à faire  regarder  ceux  qui  les  em- 
ployoient  plutôt  comme  des  bourreaux , que  comme 
des  hommes  bienfaifants,  armés  feulement  pour  con- 
ferver  ou  réparer  la  fanté  de  leurs  femblables. 

SPERMATOCELE  : efpece  de  hernie  fauffe,  dans 
laquelle  les  vaiffeaux  lpermatiques  , l’épididyme , 8c 
les  tefticules  même  font  fort  gonflés , & accompa- 
gnés de  chaleur  , de  douleur.  Cette  maladie  eft  pref- 
que  toujours  la  fuite  d’une  gonorrhée  virulente  9 
fupprimée  ou  mal  traitée.  Comme  elle  efl:  fujette  à 
s’enflammer , elle  demande  de  prompts  fecours.  Les 
remedes  qu’on  emploiera , en  pareil  cas  , font  les 
laignées,  les  réfolutifs  émollients, appliqués  en  forme 
de  cataplafme  ; la  terre  flmolée.  On  a foin  de  fou- 
tenir  les  tefticules  avec  un  fufpenfoir.  Cependant  ces 
remedes  ne  font  pas  toujours  fuffifants  ; 8c , la  ma- 
ladie faifant  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès  , il 
n’efl  pas  rare  de  la  voir  fe  terminer  par  la  gangrené. 
On  efl  alors  obligé  d’amputer  le  tefticule.  Voye^  Cas- 
tration. 

SPHACELE  : corruption  totale  des  parties , avec 
privation  entière  de  fentiment  & de  chaleur.  Cette  ma- 
ladie a la  même  caufe  que  la  gangrené,  c’eft-à-dire5 
l’interception  du  mouvement  circulaire  du  fang  dans 
une  partie.  Quand  une  partie  efl  entièrement  fpha- 
célée , il  n’y  a d’autre  reflource  que  dans  l’amputa- 
tion. Du  refte,  voye ^ Gangrené,  Amputation. 

SPÏCA  : mot  latin  , qui  lignifie  épi.  On  l’a  confervé 
en  françois  pour  exprimer  plufieurs  efpeces  de  banda- 
ges ufltés  dans  les  maladies  chirurgicales , 8c  appliqués 
fuivant  la  figure  de  la  partie  où  leur  application  eftné- 
ceflaire.  Voye^  Fracture,  Hernie,  Luxation. 

SPINA-VENTOSA  : abcès  toujours  accompagné 
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de  carie  à l’os , plus  ou  moins  profonde , lequel  étant 
ouvert  rend  une  quantité  confidérable  de  fanie  hui- 
leufe  , putride  & de  mauvaife  odeur,  fournie  par  des 
liquides  arrêtés  dans  les  véficules  ou  cellules  ofTeufes. 
Des  fucs  devenus  avec  le  temps  trop  acides , âcres  ou 
corrofifs  , donnent  naiflance  à cet  abcès.  Si  la  carie 
ii’eft  qu’à  la  fuperficie  de  l’os , il  faut  l’enlever  avec  la 
rugine  , & unir  & polir  l’os  carié.  Si  elle  pénétré  juf- 
qu’au  plus  profond  de  la  fubftance , on  emportera  les 
pièces  cariées , ou  avec  une  petite  fcie  convenable , 
ou  avec  le  trépan,  pour  couper  chemin  à la  carie,  & 
empêcher  qu’elle  ne  s’étende. Le  cautere  aéluel  ne  peut 
détruire  une  carie  auffi  profonde.  Le  potentiel  ne  con- 
vient point  du  tout  ici,  fur-tout  fi  les  os  font  encore 
fufceptibles  de  quelque  fenfation.  M.  de  Haen , pro- 
feffeur  en  médecine  à Vienne  en  Autriche,  dit  que  le 
fpina-ventofa  eft  une  maladie  très-commune  dans  ce 
pays.  Dans  des  expériences  fur  quelques  remedes  nou- 
veaux, inférées  dans  le  Journal  de  Médecine , 'Y ome.  XII, 
page  no,  il  dit,  page  121  , qu’il  a fouvent  guéri  des 
entants  de  huit  à dix  ans , qui  étoient  attaqués  du  fpina- 
ventofa  , en  leur  faifant  prendre  deux  , trois  ou  quatre 
gros  de  quinquina  par  jour;  &,  lorfque  le  mal  étoit 
confiderable , il  fomentoit  la  partie  afteélée  avec  une 
décoélion  du  même  remede.  «Il  y a eu  , dit-il  , dans 
1 hôpital  des  bourgeois  , dix  enfants  guéris  par  cette 
méthode,  dans  l’efpace  de  quatre  à cinq  mois.  » 
SQUINANCIE.  Voye^  Esquinancie. 
SQUIRRHE.  Voye{  Schirrhe. 

STAGNATION  : féjour  des  liqueurs  dans  une  par- 
tie, lequel  dépend  de  leur  épaifTitTement,  ou  de  leur 
trop  grande  quantité,  & du  reffort  des  vaiffeaux,  aug- 
menté ou  diminué.  La  flagnation,  ainfi  que  l’agitation 
violente  des  liqueurs  extravafées  , déterminent  leur 
putréfaélion,  leur  âcreté  , leur  caufticité  ; vices  que 
l’on  peut  croire  augmentés  par  une  qualité  mauvaife 
& particulière  des  humeurs. 

STAPHYLOME:  tumeur  qui  arrive  à l’œil,  & eft 
produite  par  le  déplacement  ou  la  chute  de  l’uvée  : 
aulîi  quelques-uns  Font-ils  appelle  hernie  de  Vuvi e* 
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î\ ous  diffingtietons  avec  M.  Deshayes-Gendron  deux  ef- 
peces  de  ffaphylomes  , l’un  vrai,  & l’autre  faux.  Ce- 
recoilyert  des  lames  de  la  cornée,  qui  ont 
prcte.  Dans  1 autre  an  contraire  , toutes  les  lames  font 
entièrement  détruites;  & l’uvée  fe  manifeffe  à l’exté- 
rieur. Le  flaphylome  prend  encore  différents  noms , 
félon  qu  il  eff  plus  ou  moins  gros  , & félon  les  chofes. 
auxquelles  il  relfemble.  ( Voyc ^ Proptosis,  MyocÉ- 
phalos,  Melon  , Hélos  , &c.  ) Toutes  ces  efpeces 
<de  tumeurs  font  quelquefois  irrégulières  , y en  ayant 
doblongues,  d’angulaires,  de  murales  & autres.  Les 
cardes  du  flaphylome  font  internes  &.  externes.  Le 
flaphylome  de  caufe  interne  efl  produit  par  le  féjour  de 
la  matière  qui  a tonné  un  hypopion  entre  les  dernieres 
lames  de  la  cornée.  Les  caufes  externes  font  les  inffru- 
ments  tranchants  , piquants,  &.  même  contondants, 
capables  de  divifer  la  cornée,  dans  fa  circonférence,  à 
1 endroit  qui  répond  à l'iris.  On  connoît  le  flaphylome , 
en  ce  que  la  tumeur  paroît  quelquefois  noire  , & quel- 
quefois blanche.  Dans  le  vrai,  elle  eff  bleue  ou  noire  , 
& femblable  à un  grain  de  raifin  mûr.  De  plus , la 
pupille  paroît  toujours  comme  déchirée.  Dans  le  faux, 
la  tumeur  paroît  blanche,  êc  femblable  à un  grain  de 
raifin  qui  n’eff  pas  mûr.  Le  pronoffic  du  flaphylome 
fe  tire  du  volume  de  la  tumeur  , de  fon  ancienneté,  de 
fa  caufe,  des  accidents  , de  l’endroit  ou  il  eff  placé, 
& de  l’âge  du  malade. 

Nous  allons  fuivre  , pour  la  cure  de  cette  maladie , le 
même  ordre  que  M.  Deshayes  > à la  différence  que  nous 
ne  parlerons  pas  des  méthodes  curatives  propofées  par 
les  anciens.  Heifter  çonfeille,  fi  la  maladie  eff  récente, 
&:  que  l’uvée  forte  par  une  plaie  faite  à la  cornée,  de 
tâcher  de  la  faire  rentrer  par  le  moyen  d’un  ftylet  fm 
6c  délié.  La  tumeur  rentrée,  on  fomente  l’œil  avec  le 
blanc  d’œufs,  ou  le  mucilage  de  femence  de  coings.  Le 
malade  doit  toujours  relier  couçhé  fur  le  dos,  jufqu’à 
ce  que  la  plaie  foit  réunie.  Si,  par  ces  remedes,  le 
flaphylome  ne  fe  guérit  point,  il  faut  en  venir  à l’opé- 
ration qui  a été  pratiquée  du  temps  de  Çelfe,  & dont 
$K>us  parlerons  plus  bas.  La  conduite  qu’on  obfervera 
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dans  le  ftaphylome  de  caufe  externe , fera  de  prévenir 
les  accidents  par  les  faignées  &.  le  régime.  Le  fang  de 
pigeon  eft  le  topique  le  plus  convenable  en  pareil  cas. 
La  façon  de  s’en  fervir  eft  de  faigner  un  pigeon  fous 
l’aile  , d’en  recevoir  le  fang  dans  une  petite  cuiller  qu’on 
a eu  foin  de  tenir  dans  l’eau  chaude  quelque  temps 
auparavant,  afin  qu’on  puifte  faire  couler  le  fang  chaud 
dans  l’œil,  que  l’on  nettoie  enfuiteavec  une  légère  in- 
fufion  de  fleurs  de  camomille  & de  mélilot,  animée  de 
quelques  gouttes  d’eau-de-vie , le  tout  un  peu  tiede.  On 
applique  une  comprefle  trempée  dans  ce  mélange,  & 
foutenue  par  le  bandeau , ayant  foin  de  faire  tenir  le 
malade  couché  fur  le  dos.  Quand  l’inflammation  eft 
diflipée , on  fe  fert  de  l’eau  ophthalmique  dont  nous 
avons  donné  la  compofltion  au  mot  Hypopion.  On  en 
met  quelques  gouttes  dans  l’œil,  deux  ou  trois  fois  le 
jour.  M.  Deshayes  dit  avoir  guéri  plufieurs  ftaphylo- 
mes,  & même  d’aflez  confidérables  arrivés  à la  fuite 
de  coups,  en  fuivant  la  méthode  qui  vient  d’être  pro- 
pofée. 

Le  ftaphylome  qui  eft  la  fuite  des  ulcérations  des 
membranes  de  la  cornée,  demande  d’autres  remedes. 
Il  faut  d’abord  déterger  l’ulcere , & débarrafler  l’œil 
des  humeurs  qui  pourroient  y être  engagées.  Pour  cet 
effet,  on  fe  fert  des  infuflons  de  fleurs  de  fureau  , tie- 
des,  dont  on  baflinera  l’œil  fréquemment.  Lorfqu’il  eft 
bien  net,  on  emploie  l’eau  verte  d ' Arthamus , plus  ou 
moins  forte  , dont  on  infirme  quelques  gouttes  dans 
l'œil,  deux  fois  par  jour.  Ces  remedes  réulîiflent  tou- 
jours dans  les  ftaphylomes  vrais , pourvu  toutefois  que 
leur  bafe  ne  foit  pas  trop  large.  Quant  au  ftaphylome 
©ccafionné  par  la  cornée  qui  s’élève  en  boffe,  quelques 
lames  internes , ou  même  les  externes , étant  détrui- 
tes , on  ne  peut  efpérer  de  le  guérir  , pour  peu  qu’il 
foit  confidérable.  Il  n’y  a que  des  médicaments,  aftrîn- 
gents  qui  puiffent reflerrer  cette  membrane,  & empê- 
cher l’augmentation  de  la  tumeur.  L’eau  alumineufe  eft 
très  -bonne  dans  ce  cas.  Prefque  tous  lesauteurs  moder- 
nes défapprouvent  l’opération  propofée  par  Celfe.  Mai » 
tre-  Jean  dit  ne  l’avoir  vu  pratiquer  qù’une  foi&5  & 
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no  lavoir  îui-même  faite  qu’une  fois;  & voici  comme 
n conclut  a ce fujet.  « Puifque,  dit  cet  auteur,  Mue 
5>  de  1 operation  eft  fi  douteufe  , & que  l'avantage  que 
» les  malades  efperent  retirer  eft  de  fi  peu  de  confé- 
quence,  ne  confinant  que  dans  une  légère  diminu- 

3>  l 6 ^ q110  ces  maladies  apportent , iî 

v eit  allez  inutile  d expofer  les  malades  aux  douleurs  que 
canle  1 opération,  & qui  fouvent  aigrilTent  & augmem 
v tent  ces  maladies,  a moins  que  le  ftaphylome,  avan- 
5?  çant  extraordinairement  en  dehors,  ne  foit  irrité  par 
la  rencontre  des  cils.  Dans  ce  cas , on  pourroit  le  lier  y 
” “ la  kafe  étroite;  & fi  elle  eft  large  , le  couper  à 
jj  la  pointe  pour  faire  écouler  l’humeur  aqueufe , parce 
” qu  alors  les  membranes  fe  retirent  en  dedans , & le 
jj  ftaphylome  difparoît.» 

STÉAT  OŒJLE  : faufile  hernie  du  fcrotum,  caufée 
par  une  matière  femblable  à du  fuif. 

STÉATOME  : tumeur  enkyflée  , indolente,  fans 
changement  de  couleur  à la  peau  , renfermant  une 
matière  femblable  a de  la  graille  ou  du  fuif.  On  la 
traite  comme  la  loupe.  Voye £ Loupe. 

S i üGiS  OTIQUE  : c’eft  la  même  chofe  qu’aftrin— 
gent. 

STRABISME  : indifpofition  vicieufe,  qui  fait  que  , 
quand  1 un  des  deux  yeux  fe  dirige  vers  un  objet , l’au- 
tre s en  écarté  , & le  dirige  fenfiblement  vers  un  autre 
point.  Cette  maîacie  différé,  en  ce  que  l’œil  fe  porte  en 
haut,  en  bas  , ou  fur  les  cotes.  M.  De  Bujfon  a prouvé 
dans  les  Mémoires  de  l Academie  des  Sciences  , année 
1 743  5 Page  231,  d’après  un  grand  nombre  d’obferva- 
tions , que  la  caufe  la  plus  ordinaire  du  ftrabifme  eft  l’iné- 
galité de  force  dans  les  deux  yeux.  On  connoît  cette 
indifpofition  au  premier  coup  d’œil , la  prunelle  de 
celui  qui  en  eft  attaque  ne  fe  trouvant  pas  vis-à-vis  de 
1 objet  qu  il  regarde  , & étant  placée  à droite  ou  à gau- 
che. On  diftingue  celui  qui  eft  venu  dès  l’enfance,  de 
celui  qui  eft  venu  dans  un  âge  plus  avancé,  en  ce  qu’en 
fermant  1 œil  fain  du  premier,  l’œil  louche  fe  tourne 
ordinairement  de  tous  les  côtés  également;  au  lieu  que 
dans  l’autre  l’œil  louche  devient  immobile , à quel^ 
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que  épreuve  qu’on  le  mette.  La  difficulté  de  pofer 
comme  il  faut  les  différents  inffruments  inventés  pour 
remedier  au  ffrabifme  , a lait  donner  la  préférence  à 
un  moyen  pour  le  moins  auffi  sûr,  avec  lequel  on  ne 
court  aucun  rifque , & dont  plufieurs  auteurs  difent 
s’être  fervis  avec  fuccès.  Ce  moyen  confiée  à couvrir, 

temps,  le  bon  œil  avec  un  bandeau 
d étoffé  noire.  Si  les  deux  yeux  font  louches,  on  en 
bouchera  un  pendant  huit  jours,  & l’autre  enfuite  pen- 
dant autant  de  temps.  Ce  moyen  tout  limple , qui  a 
guéri  un  grand  nombre  d’enfants,  & quelques  adultes 
d après  le  confeil  de  M.  De  Buffon,  réuffira  infaillible- 
ruent.  La  vue  louche , occafionnée  par  une  plaie  faite 
a la  cornée,  ne  fe  peut  guérir  que  par  les  remedes 
émollients,  avec  lefquels  on  pourra  relâcher  la  cornée, 
oc  la  remettre  dans  fa  fituation.  Boerhaave  diffinmie 
dans  fes  Leçons  publiques  des  Maladies  des  Yeux , p.  187 
Ch.  IV  , trois  dp  e ce  s de  ffrabifme,  qu’il  divife  en  con- 
mvent  s en  recèdent  3 & en  ftrabifme  d’inégale  hauteur.  Il 
y a dans  le  Journal  de  Médecine  , Tome  XXIII  p 6- 
une  obfervation  curieufe  de  M.  Pamard  fils/ fur  un 
itrabifme  connivent. 


STRANGURIE  : envie  fréquente  & involontaire 
ci  uriner , dans  laquelle  on  ne  peut  rendre  l’urine  qu’en 
petite  quantité,  ou  goutte  à goutte,  avec  beaucoup  de 
douleur,  de  chaleur  & de  cuifTon.  La  plus  ordinaire 

. , T?1  a7ive  a ^a  ^Ulte  des  gonorrhées.  Les  bou- 

gies la  fonde  font  les  remedes  les  plus  sûrs  à em- 
ployer dans  cette  maladie.  Voyer  Rétention  d’U- 
Rine  , Sonde,  Sonder. 

STUPEUR  : accident  qui  a lieu  fur  les  folides,  & 
qui  eft  un  effet  de  la  commotion  dans  les  plaies  d’ar- 
mes a feu.  L’engorgement  des  fluides  , le  trouble  dans 
les  efpnts  animaux  , l’action  vitale  engourdie  , font  les 
fuites  facheufes  de  cet  accident.  « On  a cru  , dit  M.  de 
la  Martimere dans  le  Mémoire  que  nous  avons  déjà  cité 
que  1 amputation,  quoique  néceffaire,  ne  remédioit 
» point  a ces  fuites  facheufes , que  l’œil  du  vulgaire  n’ao- 
« perçoit  point.  Je  penfe , ajoute-t-il,  qu’il  ne  faut  pas 
» -aire  un  principe  ablolu  de  cette  proportion  ; car , R 
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x i on  ne  perd  pas  de  vue  la  réuflite  d’un  dégorge- 
7T  ment  falutaire,  l’amputation,  indiquée  d’ailleurs  par 
57  le  délabrement  des  parties,  fera  faite  dans  un  lieu 
3?  ou  1 aélion  vitale  , moins  flupéfiée  , fera  plus  faci- 
>7  le  ment  excitée  à faire  des  ofcillations  vivifiantes;  & 
**  le  chirurgien  pourra  , par  la  plaie  même , procurer 
* nn  dégorgement  utile,  &c.  ï> 
t SI  YLE7  : infiniment  femblable  à îa  fonde  fïmple,  à 
1 exception  qu’il  efl  un  peu  plus  mince  , plus  pointu,  & 
Beaucoup  plus  flexible.  Ses  ufages  font  les  mêmes. 
Fcye'{  Sonde. 

STYPTIQUE  : remede  qui  fronce  tellement  les 
fibres  des  vaiffeaux,  que  leur  diamètre  , réduit  prefqu’à 
rien , bouche  en  partie  le  paffage  au  fluide  , & en  arrête 
même  quelquefois  & fupprime  l’écoulement  ,de  même 
que  les  aflringents.  Voye p Astringent. 

SUBLIMÉ"  corrosif.  Ce  remede  a dû  toute  fa 
célébrité  à un  célébré  médecin  (le  baron  Van-Swieten  5) 
qui  l’a  recommandé  comme  le  plus  sûr,  le  plus  com- 
mode  <3c  le  moins  difpendieux  pour  la  guérifon  des 
maladies  vénériennes.  Il  ne  falloit  pas  moins  que  î’ au- 
torité d’un  fi  habile  maître,  pour  accréditer  le  poifoir 
le  plus  dangereux.  Nous  devons  aux  lumières  de  M.  Pi - 
hrac  d’en  avoir  fait  connoître  l’abus  , par  un  Mémoire 
fur  Vufagc  du  Sublimé  corroff,  inféré  dans  le  quatrième 
volume  de  nos  Mémoires.  Il  prouve  , par  plufieurs 
obfervations , les  pernicieux  effets  du  fublimé  eorro- 
fif,  foit  pris  intérieurement , foit  même  appliqué  exté- 
rieurement. Mais  il  s’en  faut  bien  à cet  égard  , que  les 
opinions  foient  toutes  les  mêmes.  Ce  Mémoire  a été 
critiqué  par  des  médecins  ; & ils  ont  cru  y apperce- 
voir  une  profeription  trop  générale  d’un  remede  dont 
les  fuccès,  dans  certains  cas,  font  confiants  & affûtés. 

SUC  nourricier.  C’eft  ainfi  qu’on  appelle  le  fuc 
qui  unit  enfemble  les  chairs  ulcérées,  & qui  fert  à for- 
mer la  cicatrice.  « Ce  fuc,  dit  M.  Fabre  dans  fon  Mé- 
moire fur  les  Plaies  avec  Perte  de  Suhjlancc , r>  colle  en- 
3?  femble  les  parties  affaiffées  , & acquiert  , avec  le 
37  temps , allez  de  folidité  pour  réfifler  aux  plus  grands 
v efforts  qui  pourroient  tendre  à féparer  ce  qu’il  a 
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v réuni.  Ce  fuc  fe  trouve  dans  toutes  nos  parties.  Le 
5>  fang  paroît  le  fournir  immédiatement  dans  les  plaies 
j)  récentes  , pour  réunir  leurs  parois  , lorfqu’elles  peu- 
v vent  fe  toucher  conflamment.  Mais , dans  les  autres 
r>  cas,  ce  même  fuc  ou  gluten  fuccede  toujours  à l’é- 
3>  coulement  du  pus  , pour  fonder  les  parties  qui  ont 
3?  fuppuré.  Ce  fuc  , dont  parle  ici  M.  Fabre  , exifle 
réellement  ; il  a meme  l’ufage  que  cet  académicien  lui 
attribue.  Mais  n’a-t-il  que  cet  ufage  ? Il  efl  bien  vrai 
que  M.  Fabre  , fuivantfon  ingénieux  fyflême  , ne  peut 
pas  lui  en  attribuer  d’autre  ; mais , comme  ce  fyflême 
n ’efl  pas  encore  revêtu  de  l’approbation  de  tous  les  gens 
de  l’art,  on  peut  penfer  de  même  que  le  fuc  nourri- 
cier , dont  il  eft  ici  queflion  , fuintant  fans  altération  , 
ne  contribue  pas  peu  à former  les  mamelons  charnus 
deflinés  à remplir  le  vuide  qu’on  obferve  dans  cer- 
taines plaies.  Voyei  Régénération  des  Chairs, 

SUCCION  ou  Sucement  : c’efl  l’aêlion  de  fucer, 
qui  le  fait  par  impulfion  comme  la  refpiration , Sc 
non  par  attraélion.  C’efl  ainfi  que  les  enfans  fucent  le 
mamelon  pour  téter  : c’efl:  ainfi  que  les  fang-fues  fucent 
le  fang  de  la  partie  fur  laquelle  on  les  applique.  La 
fuccion  des  plaies  , très-rréquente  chez  les  anciens,  fe 
fait  par  le  même  moven. 

SUFFUSION  : c’efl  la  même  chofe  que  cataraéle. 
Voye % Cataracte. 

SUPPOSITOIRE  : médicament  folide  , fait  en  py- 
ramide arrondie  , longue  & groffe  comme  le  petit  doigt, 
qu’on  introduit  dans  le  fondement  , foit  pour  faire  al- 
ler à la  Pelle  , foit  pour  empêcher  la  chute  du  retlum , 
Sa  compofition  varie  beaucoup  : Y hémorroïdal  efl  fait 
ainfr: 

Prenez  , Onguent  Populéum  , 

Craie , de  chaque  quantité  fujjifante. 
Faites-en  une  pâte  dont  on  forme  des  fuppofitoires  poui 
les  hémorroïdes. 

Lorfqu’il  s’agit  de  lâcher  le  ventre  aux  enfants,  un 
morceau  de  favon  blanc  fuffit. 

SUPPURANTS  , Suppuratifs  : remedes  par  lef- 
quels  on  excite  la  fuppuration.  Certains  remedes  de* 
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viennent  fuppurants  , félon  les  circonffances.  C’efl 
ainfi  que  les  médicaments  qui  empêchent  l’accès  de 
i air,  peuvent  devenir  fuppurants  compofés  : c’eft  ainfi 
que  les  médicaments  qui  empêchent  la  tranfpiration , 
deviennent^  fuppurants.  D’autres  le  deviennent , en 
diminuant  i inflammation  trop  vive  , ou  en  excitant  <5t 
augmentant  la  chaleur.  On  doit,  en  conféquence,  fou- 
vent  combiner  le  mélange  de  différents  médicaments , 
pour  les  rendre  fuppurants  ; & , dans  le  choix  qu’on  en 
fait , il  faut  avoir  égard  à la  partie  fur  laquelle  on  les 
applique  , parcequ’ils  ne  conviennent  pas  fur  celles 
qui  font  élastiques  & fenfibles.  Les  fuppurants,  mêlés 
avec  les  refolutifs  , font  utiles  dans  les  grandes  contu- 
sions ; & les  fuppurants  chauds  conviennent  dans  cel- 
les où  la  chaleur  n’eft  pas  fuffifante  pour  opérer  la  fup- 
puration. Les  fuppurants  agiffent  comme  émollients  , 
ou  comme  irritants  : il  faut  des  raifons  particulierespour 
le  mêler  enfemble. 

SUPPURATION  : écoulement  de  pus  d’un  ulcéré 
quelconque.  C’efl  avec  raifon  que  M.  Quefnai  dit  que 
la  doctrine  de  la  fuppuration  eftimmenfe.  En  effet,  le 
detail  des  diverfes  efpeces  de  fuppuration  , des  diffé- 
rentes matières  qu’elles  fourniffent , des  caufes  qui  y 
contribuent , des  effets  qu’elles  produifent , des  com- 
plications qui  s’y  joignent , des  indications  qu’elles  pré- 
tentent,  des  remedes  que  nous  pouvons  y apporter, 
comprend  prefque  toutes  les  connoiffances  qui  doivent 
nous  diriger  dans  la  cure  des  maladies,  & dans  les  opé- 
rations chirurgicales.  Les  bornes  de  cet  ouvrage  ne 
nous  permettent  pas  d’entrer  dans  tous  ces  détails  ;& 
nous  fommes  contraints  de  renvoyer  ceux  qui  vou- 
dront avoir  de  plus  grands  éclairciffements  fur  cet 
objet,  au  fcavant  traité  de  M.  Quefnaj, , de  la  fuppu- 
ration. 

SUSPENSOIR  : efpece  de  bandage  qui  fert  à fou- 
ïemr  les  bourfes.  On  le  fait  avec  un  morceau  de  Iin^e 
ou  de  futaine , d’environ  huit  pouces  en  quarré  , plié 
en  deux  parties  égales.  On  le  coupe  , par  un  côté  , 
jnfqu’au  milieu,  obfervant  de  décrire  une  ligne  courbe. 
On  pratique  fur  le  pli  du  linge  6c  au  deffus  de  la  coït- 
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tureune  ouverture  de  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre, 
pour  le  paffage  de  la  verge.  On  coud  eniuite  un  bout 
de  bande , de  trois  quarts  d’aune  de  long , doublé  de 
futaine  , garni  de  quelques  oeillets  , à l’un  des  angles 
fupérieurs.  Il  faut  ménager  un  autre  bout  de  bande, 
d’un  demi-pied , garni  de  même  de  l’autre  côté  ; & à 
l’angle  inférieur  de  la  poche , on  place  deux  autres 
bouts  de  bande  de  demi-aune , garnis  comme  les  pre- 
miers, pour  faire  palier  fous  les  cuifies.  Les  bourfes 
étant  renfermées  dans  la  poche  , les  chefs  fupérieurs 
s’attachent  enfemble.  ' 

SUTURE  : opération  trop  fouvent  pratiquée , Sc 
dont  on  commence  à reconnoître  l’abus.  Elle  conûfte 
à coudre  enlemble  les  levres  d’une  plaie.  Nous  croi- 
rions contribuer  de  plus  en  plus  à perpétuer  l’erreur,  fi 
nous  nous  arrêtions  à décrire  les  différentes  efpeces  de 
future,  & la  maniéré  de  les  faire.  Nous  nous  repro- 
cherions nous-mêmes  d’avoir  décrit  plus  haut  une  de 
ces  futures , s’il  n’étoit  prouvé  que  dans  certains  cas 
elle  peut  avoir  lieu  , (voyeç  Gastroraphie  ; ) mais 
c’efl:  la  feule  qu’on  foit  obligé  quelquefois  de  pratiquer: 
encore  cela  eft— il  fort  rare  , puifque  nous  avons  vu  , 
il  n’y  a pas  long-temps,  des  chirurgiens  faire  l’opé- 
ration Céfarienne  , fans  pratiquer  cette  future. 

Parler  de  l’abus  des  futures , & ne  pas  citer  le  Mé- 
moire de  M.  Pibrac  , qui  a changé  fur  cet  objet  la  face 
de  la  chirurgie  françoife  , ce  feroit  faire  une  differta- 
tion  phyfique  fur  la  lumière , & ne  rien  dire  du  foleiî 
qui  nous  la  tranfmet.  L’objet  de  ce  Mémoire , comme 
le  dit  lui-même  M.  Pibrac , eftde  prouver  qu’on  peut 
relfreindre  l’ufage  des  futures.  Les  obfervations  qu’il 
rapporte,  tant  fur  les  plaies  du  bas-ventre,  des  levres, 
de  la  langue , de  la  gorge , des  tendons  , que  fur  les 
plaies  en  général , font  autant  de  moyens  que  l’expé- 
rience fournit  pour  établir  qu’il  n’y  a prefque  point  de 
cas  où  l’on  ne  puiffe  , & par  conféquent  où  l’on  ne 
doive  le  difpenfer  de  faire  des  futures. 

SYMPTÔME:  affeélion  contre  nature,  produite  par 
la  maladie  , & de  laquelle  elle  peut  être  diftinguée. 
Les  fymptômes  ne  font  proprement  que  des  fignes  de 
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maladie , & fe  rapportent  tous  au  dérangements  des 
fondions.  Voye%  Signe. 

SY  N AN  CHIE  : efpece  d’efquinancie  dans  laquelle 
les  mulcles  internes  du  pharinx  font  enflammés.  Voye ç 
Esquinancie. 

SYNCHISIS  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  le  dérange- 
ment des  parties  intérieures  de  l’œil , ou  leur  confu- 
sion. Elle  ne  confifte  quelquefois  que  dans  un  fimple 
épanchement  de  fang  , ou  dans  le  dérangement  des 
membranes  qui  fe  trouvent  rompues,  déchirées.  Tous 
les  coups,  les  chutes  , les  piquures  feront  les  caufes 
de  cette  confufion.  On  connoîtra  qu’elle  eft  occafion- 
née  par  la  rupture  feule  des  vaiffeaux  fanguins  de  l’u- 
vée  , l’orfqu’en  regardant  par  le  trou  de  la  pupille  , on 
n’y  diftinguera  aucune  des  parties  de  l’œil  , qui  toutes 
paroiffent  mêlées  de  fang.  Si  au  contraire  les  parties 
fe  trouvent  déchirées  & féparées  , de  façon  qu’elles  ne 
gardent  plus  leur  fituation  naturelle,  l’œil  paroitra  con- 
fus & brouillé;  & le  trou  de  la  pupille  aura  changé  de 
figure  , avec  perte  entière  de  la  vue.  La  première  efpece 
de  confufion  eft  guériflable,  parce  que,  le  fang  étant 
réfout , le  malade  verra  ; mais , dans  la  fécondé  efpece , 
on  ne  peut  gueres  efpérer  le  rétabliffement  de  la  vue. 
Malgré  cela,  il  faut  adminiflrer  au  malade  les  remedes  , 
tant  internes  qu’externes , capables  d’appaifer  la  dou- 
leur, de  calmer  l’inflammation  , de  réfoudre  le  fang 
extravafé,  St  de  prévenir,  par  ce  moven,  la  fuppu- 
ration  de  l’œil.  Ainfi  on  emploiera  les  faignées  , tant  du 
bras  que  du  pied  , plus  ou  moins  répétées  , fuivant  les 
forces  du  malade,  la  diète  exaéfe , les  lavtements,  les 
boiflons délayantes & rafraîchiflantes.  Pour  topique,  on 
fe  fervira  du  fang  de  pigeon  chaud , qu’on  infinue , trois 
fois  le  jour  , dans  l’œil  malade,  ayant  foin  de  le  laver 
chaque  fois  avec  de  l’eau  tiede , animée  d’un  peu 
d’eau-de-vie , & dont  on  laide  une  compreffe  fur  l’œil. 
La  douleur  & l’inflammation  calmées,  on  fortifie  St 
on  rétablit  les  parties  qui  ont  fouffert , avec  du  lait  de 
vache  ou  de  femme , tiede , dans  lequel  on  a fait  in- 
fufer  un  peu  de  fafran  ; & on  en  met  quelques  gouttes 
dans  l’oeil , deux  ou  trois  fois  le  jour* 
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SI  NTHESE:  opération  qui  confifte  à réunir  les  par-* 
ties  divifées  contre  nature , foit  naturellement , foie 
accidentellement.  Voye { Opération. 

SYNTHÉTISME  : efpece  de  fynthefe  de  continuité 
pour  les  parties  dures. 

SYRINGOTOME:  infiniment  qui  fervoit  autre- 
fois à couper  les  fïftules  à l’anus  : c’eft  un  biftouri  fait 
en  forme  d’S  , dont  une  branche  eft  beaucoup  plus 
longue  que  l’autre  qui  fert  de  manche.  Comme  il  n’eft 
plus  en  uiage,  fa  defeription  eft  inutile. 

RINGOTOMIE  : c’étoit  l’opération  que  l’on 
pratiquoit  avec  l’inftrument  précédent. 
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T:  bandage  particulier  , ainfi  appellé,  à caufe  de  fa 
figure.  On  R divife  en  fimplc  & en  double.  Le  pre- 
mier eft  aife  a concevoir.  Le  fécond  fe  fait  avec  une 
bande  de  trois  doigts  de  large,  & allez  longue  pour 
entourer  tout  le  corps.  Au  milieu  de  cette  bande,  on 
en  coud  une  autre  , large  de  quatre  travers  de  doigts, 
& longue  d’environ  deux  pieds  & demi,  qui  fera  fen- 
due depuis  Ion  extrémité , jufqu’à  quatre  à cinq  pou- 
ces de  1 autre  bande  qui  doit  taire  la  ceinture.  Les  ap- 
pareils qui  peuvent  être  foutenus  par  ce  bandage , font 
tous  ceux  qui  conviennent  aux  maladies  du  coccyx,  à 
la  marge  de  l’anus,  & à celles  du  périnée,  & quel- 
quefois même , comme  le  remarque  très-bien  M.  Sue  , 
( Traité  des  Bandages , page  95  ,)  à celles  du  fcrotum\ 
ou  des  parties  externes  de  la  génération  de  la  femme* 

TACHE.  Voyei  Lentille,  Alphos , &c. 

TAIE  . tache  blanche  qui  fe  forme  à la  cornée* 
Foye^  Albugo  & Leucoma. 

TAILLADE:  incifton  profonde  & pénétrante  juf- 
qu’à l’os,  que  l’on  fait  dans  certaines  gangrenés  & dans 
le  fphacele.  Voye^  Gangrené. 

TAILLE  : opération  que  l’on  pratique  à là  veftie  ? 
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pour  en  tirer  une  ou  plufieurs  pierres  qui  y font  conte- 
nues. Mais  , avant  de  pratiquer  cette  opération  , il  faut 
s allure r de  1 exiftence  de  ia  pierre  : or  les  fignes  qui  nous 
1 indiquent  font  équivoques  & univoques.  Les  premiers 
font  une  douleur  confidérable  dans  la  région  de  la  vef- 
fie,  fur-tout  à l’endroit  qui  répond  à fon  col  : douleur 
qui  augmente  quand  le  malade  achevé  d’uriner  ; une 
pelanteur  a 1 endroit  du  pubis ; une  démangeaifon  au 
raphe  ,qui  fe  continue  jufqu  a l’extrémité  du  gland  ; des 
urines  glaireufes  ; fouvent  une  grande  difficulté  d’uri- 
ner , &.  feulement  goutte  a goutte  ; accident  qui  celle 
quelquefois  lorfque  les  malades  font  couchés  fur  le  dos. 
Les  figues  univoques  de  la  pierre  font  ceux  qui  fe  tirent 
des  fens  , & que  l’on  connoit  par  le  doigt  ou  la  fonde. 

_ Pour  connoître,  par  le  moyen  du  doigt,  s’il  y a une 
pierre  dans  la  veffie , on  fait  affeoir  le  malade  fur  le  bord 
d’un  lit,  couché  à la  renverfe,  les  cuiffes  hautes  & écar- 
tées. On  introduit  alors  dans  l’anus,  le  plus  avant  qu’on 
peut , le  doigt  indice  , trempé  dans  l’huile  : on  l’appli- 
que à la  face  interne  du  rettum  , du  côté  qui  répond  à la 
veffie , tandis  que  de  l’autre  main  on  appuie  fur  la  ré- 
gion hypogaflrique , pour  approcher  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  veffie  de  fon  fond,  & du  doigt  introduit 
dans  l’anus.  Comme  alors  il  n’y  a entre  lui  & le  corps 
étranger,  s’il  exifte  , que  l’épaifteur  des  membranes  du 
rettiun  & de  la  veffie , il  peut  fe  faire  que  l’on  fente  dif- 
tîn&ement  la  pierre  avec  le  doigt.  Si  c eft  une  femme 
que  l’on  fonde  , on  introduira  le  doigt  dans  le  vagin, 
non  dans  l’anus.  Mais  il  eft  rare  que,  par  ce  moyen, 
on  fente  allez  diftin&ement  la  pierre  pour  fe  décider  à 
l’opération  ; & l’on  eft  obligé , le  plus  fouvent , d’avoir 
recours  à la  fonde,  ou  plutôt  au  cathéter,  que  l’on  intro- 
duit dans  la  veffie  de  la  même  maniéré  que  nous  l’a- 
vons enfeigné  pour  la  fonde.  ( Voye^  Sonder.  ) Lorf- 
que cet  inürument  eft  dans  la  veffie,  on  lui  donne  de 
légères  fecoufles  à droite  &.  à gauche , inclinant  un  peu 
fon  bec.  Par  ces  petits  mouvements , on  s’apperçoit 
d’une  réfiftance  , & quelquefois  drun  petit  fon  qui  fait 
piger  de  l’exiftence  de  la  pierre.  Mais,  fi  on  ne  fentoit 
rien  , il  faudroit  faire  prendre  au  malade  différentes 

attitudes  * 
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attitudes,  & répéter  pendant  ce  temps  les  memes  mou- 
vements dont  nous  venons  de  parler;  ce  qui  pourroic 
reulxir  pour  s’affurer  de  l’exiftence  de  la  pierre.  Il  y a 
une  remarque  à faire  au  fujet  du  petit  fon  que  nous  ve- 
nons de  dire  que  l’on  appercevoit  en  remuant  le  cathé- 
ter dans  la  vefîie  > c’eft  qu’il  peut  être  l’effet,  non  d’une 
pierre  que  l’on  touche  > mais  de  l’air  contenu  dans  la 
veüie.  Ceff  ce  qui  arrive  fur- tout  lorfqu’on  fe  fert  de  la 
îonde  pour  connoître  l’exiftence  de  la  pierre , parce  que 
u on  n a pas  foin  de  boucher  l’orifice  externe  de  cet  inf* 
îrument , l’air  extérieur  entre  par  le  conduit  de  la  fonde 
& , fe  mêlant  avec  l’air  intérieur , produit  le  cliquetis  ou 
ion  dont  nous  avons  parlé.  C’eft  auffi  pour  éviter  cet 
inconvénient  que  l’on  doit  préférer  alors  l’ufa^e  du  ca- 
théter à celui  de  la  fonde.  ° 

. Qua^d  les  doigts  ou  le  cathéter  ont  affûté  le  chirur- 
gien qu  il  y a une  pierre  dans  la  veffie  , il  faut  néceffai- 
rement  en  venir  à l'opération , & choifir  le  temps  pour 
la  pratiquer.  Quoiqu’on  puiffe  tailler  en  tout  temps > 
iorfqu  on  a foin  de  corriger  & de  tempérer  l’air,  fuivant 
Ja  îanon,  on  préféré  cependant,  autant  qu’on  peut,  le 
printemps  ou  l’automne,  comme  les  faifons  de  l’année 
ies  plus  tempérées.  Le  temps  choifi,  on  prépare  le  ma- 
lade. I our  cet  effet , on  le  faigne  une  fois  ou  deux , fui- 
vant fes  forces:  on  lui  donne  plufieurs  lavements,  <$c 
on  ,e  purge  une  fois  ou  deux  , ayant  foin  de  mettre 
deux  ou  trois  jours  d’intervalle  entre  la  purgation  & le 
jour  de  1 opération.  Il  y a plufieurs  maniérés  de  prati-* 
quer  1 operation  de  la  taille  , connues  fous  les  noms  de 
petit  appareil,  grand  appareil , appareil  latéral , & haut 
appareil , Nous  allons  décrire  chacune  de  ces  méthodes  3 
en  commençant  par  le  petit  appareil. 

Opération  de  la  Taille  au  petit  Appareil.  C ’eft  la 
première  de  toutes  que  l’on  ait  pratiquée.  Elle  ne  peut 
etre  faite  que  fur  les  enfants , ou  lorfque  la  pierre  cft 
engagée  dans  l’urethre  ou  dans  le  col  de  la  veffie.  Celfe 
eft  le  premier  auteur  qui  nous  ait  donné  une  defeription 
exaéte  de  cette  opération , quoiqu’il  n’en  foit  pas  l’in- 
venteur, ainfi  que  l’a  remarqué  M.  Heijler.  Voici  en 
quoi  elle  confiffe.  Le  malade  préparé , on  le  place  fur 
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une  table  tournée  du  côté  de  la  lumière  ; &,  après  Ta- 
voir  fait  tenir  par  des  hommes  forts  & vigoureux  , l’o- 
pérateur introduit  dans  l’anus  un  ou  deux  doigts,  félon 
l’âge  du  malade,  & tâche  de  toucher  la  pierre  qui  doit 
pofer  fur  l’inteflm  reElum , & de  la  détourner  du  côté 
gauche  du  périnée  , de  façon  que  la  peau  foit  élevée. 
Prenant  alors  un  bifîouri  de  la  main  droite,  qu’il  place 
fur  l’endroit  de  la  tumeur , & vers  la  tubérofité  de  l’os 
ifchion , il  fait  une  ouverture  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigts  de  longueur,  félon  la  grandeur  des  fujets,  & 
enfonce  fon  infiniment  obliquement;  coupe  toutes  les 
parties  qui  fe  rencontrent  , jufqu’à  ce  qu’il  foit  arrivé  à 
îa  veille,  qu’il  ouvre  auffi  de  façon  que  la  pierre  puiffe  fe 
voir  &C  fe  toucher  ,,  prenant  bien  garde  de  blefler  le  rec- 
tum. L’incihon  faite  , il  fe  fert  des  doigts  qu’il  a intro- 
duits dans  l’anus,  pour  faire  fortir  la  pierre.  Si  elle  efl 
trop  groffe , il  a recours  au  crochet  ; & fi  cet  inflru- 
ment  ne  fuffit  pas  pour  la  tirer,  il  faut  faire  une  autre 
incifion  tranfverfale,  par  laquelle  on  coupe  la  partie  la- 
térale & inférieure  de  la  vefîîe,  en  ménageant  toujours 
l’inteflin  : de  cette  façon,  on  vient  à bout  de  réufîir 
dans  cette  opération.  M.  Heijler  a publié  une  Differta- 
tion  fur  cette  méthode , qu’il  croit  préférable  à toutes  les 
autres  , & convenir  dans  tous  les  cas.  On  en  trouve 
l’Extrait  dans  le  cinquième  volume  du  Journal  de  Mé- 
decine , page  i io. 

Opération  de  la  Taille  au  grand  Appareil.  « Si  les  fuc- 
« ccs  cités  en 'faveur  d’une  méthode,  dit  M.  Louis , 
(Exper.furla  Lithotomie , Tome  III  des  Mémoires  de  l'A- 
cadémie de  Chirurgie , p.624,)  ” en  établirent  fuffifam- 
j)  ment  la  bonté , le  grand  appareil  auroit  continué 
„ d’être  regardé  comme  une  des  plus  sûres  opérations 
3)  de  la  chirurgie.  •»  Les  Collots  fe  font  immortalifés  par 
la  pratique  du  grand  appareil;  & leur  méthode  confif- 
toit  à ouvrir  avec  un  infiniment  fort  large  les  téguments 
& l’urethre , à côté  du  raphé , entre  le  fcrotum  & l’anus , 
& à faire  enfuite,  au  moyen  d’un  infiniment  particu- 
lier, introduit  dans  la  vefîie , une  dilatation  & un  déchi- 
rement proportionné  au  volume  de  la  pierre.  M.  Maré- 
chal reélifia  les  inflruments  que  fes  prédéceffeurs  avoient 
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déjà  corrigés.  Il  fe  fervit  d’un  lithotome  moins  large  , 
& perfe&ionna  cette  opération  par  une  incifion  à l’urè- 
thre, prolongée  intérieurement,  en  gliffant  le  biilouri 
le  long  de  la  canelure  de  la  fonde,  pour  s’approcher 
du  col  de  la  vellie.  C efl  cette  incihon  plus  étendue  , 
qu’on  a nommée  le  coup  de  maure.  La  coniidération  des 
parties  intérellees  dans  fe  grand  appareil,  les  violences 
qu’elles  fouffrent  pour  l’extraélion  de  la  pierre , St  les 
défordres  qui  en  {ont  les  fuites , nous  portent  à conclure 
avec  M.  Louis , que  c’eft  une  opération  très  imparfaite 
& tort  dangereufe  ; St  bien  inftruits  du  fonds  de  la  mé- 
thode du  grand  appareil,  nous  jugeons , avec  ce  célé- 
bré praticien , qu'il  n’eft  pas  prudent  de  fuivre  une  route 
auiTi  épineufe,  St  qu’on  ne  peut  fans  témérité  s’expofer 
à une  opération  qui  a des  fuites  fi  fâcheufes,  St  dont  les 
lumières  & la  dextérité  du  meilleur  lithotomifte  ne  peu- 
vent garantir. 

Operation  de  la  Taille  par  V Appareil  latéral . On  ne 
peut  difeonvenir  que  cette  opération  ne  l’emporte  de 
beaucoup  fur  les  précédentes.  Dans  celle-ci , on  ouvre 
ime  voie  libre  à la  pierre:  les  parties  qui  ont  coutume 
d’être  déchirées  & meurtries  dans  le  grand  appareil  5 
.font  coupées  dans  l’appareil  latéral.  L’obflacle  formé 
par  le  bourrelet  de  la  proflate  , vers  le  col  de  lavefiie, 
eft  levé  par  l’incifion  de  cette  glande.  Cette  opération 
enfin  , dont  les  commiflaires  nommés  ad  hoc  par  l’Aca- 
demie de  Chirurgie , ont  lait  des  épreuves  répétées,  a 
paru  latisfaire  plus  parfaitement  aux  vues  qu’on  doit 
avoir  dans  la  lithotomie.  Il  n’eft  gueres  aulïi  d’opération 
qu’on  ait  plus  cherché  àperfeélionner  ; St  depuis  frere 
Jacques , auquel  on  en  elt  redevable,  plufieurs  chirur- 
giens à l’envi  fe  font  étudiés,  en  inventant  de  nouveaux 
inftruments  St  une  nouvelle  méthode  d’opérer , de  por- 
ter l’appareil  latéral  à fa  derniere  perfeélion.  Toutes  ces 
méthodes  font  celles  de  frere  Jacques  > de  Raw , de  Che- 
felden , de  Garengeot , de  Ledran , du  frere  Jean  de  Saint- 
Côme,  de  Lecat , de  Foubert  St  Thomas , St  enfin  de 
Hawkins.  Il  nous  fuffira  d’en  faire  connoitre  quelques* 
■unes  ; Si  nous  nous  bornerons  à celles  de  Chefelden 4 
trere  Corne  > St  Hawkins * 
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Méthode  de  Chefelden.  Cet  auteur  avoit  trôuvé  deux 
maniérés  de  pratiquer  l’appareil  latéral.  M.  Morand  fait 
plus  de  cas  de  la  fécondé  : c’eft  aufti  la  feule  que  nous 
décrirons  ici.  Le  malade  aftùjetti  & placé  fur  une  table 
haute  de  trois  pieds,  de  maniéré  que  fa  tête  fût  un  peu 
plus  élevée  que  tout  le  refte  du  corps,  il  commençoit 
fon  incifion  à l’endroit  où  on  la  finit  ordinairement  dans 
l’opération  du  grand  appareil  ; &,  la  continuant  en  ar- 
riéré, entre  les  mufcles  accélérateur  & éreéieur  delà 
verge  , fur  le  côté  de  l’inteftin  rettum , il  cherchoit  la 
fonde  qu’il  avoit  introduite  dans  la  veftie , contre  la- 
quelle il  pouffoit  la  glande  proftate  , ayant  foin  de  re- 
tirer l’inteftin  rettum , crainte  de  l’intérefler  dans  l’opé- 
ration. Pour  le  refte  de  l’opération  , Chefelden  fe  com- 
portoit  comme  dans  le  grand  appareil  ; 6c  s’il  lui  arri- 
voit  de  couper  quelques  vaifleaux , il  avoit  recours  à 
une  aiguille  courbe , avec  laquelle  il  en  faifoit  la  liga- 
ture. Les  recherches  6c  l’expérience  le  portèrent  à faire 
encore  quelques  changements  à cette  méthode.  Il  fit 
l’incifion  intérieurement;  6c  pour  cet  effet,  aprèsavoir 
coupé  les  téguments,  afin  de  pouvoir  introduire  fon  inf- 
trumentdans  la  partie  poftérieure  de  la  fonde , c’eft-à- 
dire , dans  la  partie  inférieure  6c  latérale  de  la  vefîie,  der- 
rière la  glande  proftate , & deftùs  les  véficules  fémina- 
les  , il  continuoit  enfuite  l’incifton  à travers  le  fphinc- 
ter  de  la  veftïe  6c  la  partie  gauche  de  la  glande  prof- 
ite, à la  partie  membraneufe  de  l’urethre,  6c  jufqu’à 
fon  bulbe.  Baillant  alors  la  main  droite,  il  faifoit  une  fé- 
condé incifion , tandis  que  la  pointe  du  fcalpel  étoit  dans 
la  partie fupérieure  de  la  première  incifion;  &,  ayant 
ainfi  fait  une  ouverture  à la  veftie , il  y fourroit  fon 
doigt  indice  droit;  6c,  après  avoir  touché  la  pierre  ÔC 
examiné  l’endroit  où  elle  étoit  placée  , il  retiroit  une  de 
fes  mains,  6c  introduisit  fes  tenettes , avec  iefquelles 
il  tâchoit  de  faifir  la  pierre.  La  fonde  reftoit  dans  la 
veftie  tout  le  temps  de  l’opération;  6c  celui  qui  la  te-.' 
jioit  avoit  foin  quelle  ne  s’enfonçât  ni  ne  fe  retirât. 

Méthode  dufrere  Cofme.  Elle  confifte  principalement 
dans  l’ufage  d’un  inftrument  particulier , inventé  par 
ççt  auteur , auquel  il  a donné  le  nom  de  lithotome  car 
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cÆe.  C’eft  un  bifiouri  dont  la  lame  tranchante  a quatre 
pouces  & demi  de  long.  Cette  lame  a une  gaine  dont 
la  voie  pafie  dans  toute  la  longueur  d’un  manche  de 
bois  , qui  peut  tourner  fur  elle.  Au  moyen  d’un  ref- 
fort  à bafcule , dont  l’extrémité  inférieure  entre  dans 
des  engrainures  fur  la  virole  du  manche , on  fixe  une 
des  furfaces  que  préfente  le  manche  , fous  la  queue 
de  la  lame  tranchante  ; de  façon  qu’on  peut  à volonté 
faire  fortir  la  lame  de  fa  gaine  , de  cinq  , de  fept , de 
neuf , de  onze , de  treize , ou  de  quinze  degrés.  Des 
chiffres  gravés  fur  chaque  furface  indiquent  le  degré 
d’ouverture  qu’elles  permettent.  Voici  la  maniéré  de 
fe  fervir  de  cet  infiniment. 

Le  malade  étant  en  fituation , on  met  le  cathéter  or- 
dinaire dans  la  vefiie.  Un  aide, qui  releve  le  fcrotum 
d’une  main  , tient  le  cathéter  de  l’autre  , en  angle 
droit  avec  le  corps.  L’opérateur,  placé  vis-à-vis  du 
malade , tend  la  peau , en  la  tirant  du  périnée  vers  le 
fcrotum  avec  le  doigt  indicateur  & celui  du  milieu  de 
Ja  main  gauche  : il  fait  avec  un  biffouri,  à côté  du 
raphé  , une  incifion  depuis  le  milieu  du  mufcle  accé- 
lérateur, jufques  dans  la  tubérofité  de  l’ifchion.  Cette 
incifion  doit  avoir  au  moins  deux  pouces  & demi  de 
longueur  dans  les  adultes.  La  peau  & l’épaifleur  des 
graiffes  étant  ainfi  coupées,  le  doigt  indicateur  gauche, 
porté  dans  la  plaie , fert  à diriger  la  pointe  du  bif- 
touri  dans  la  canelure  du  cathéter  que  l’on  découvre 
de  fept  à huit  lignes.  Alors  l’opérateur  porte  l’extré- 
mité de  la  gaine  du  lithotome  caché  dans  la  canelure 
du  cathéter  ; & , tenant  le  manche  avec  la  main  gau- 
che , après  avoir  fait  gliffer  le  bec  du  lithotome  le  long 
de  la  canelure  , fous  l’os  pubis  , il  introduit  fon  infini- 
ment dans  la  vefiie , & fait  retirer  le  cathéter.  Il  tâ- 
che de  reconnoître  la  grofleur  de  la  pierre  fui- 
vant  le  volume  dont  il  la  juge , il  réglé  par  le  manche 
de  l’infirumént , la  grandeur  de  l’incifion  dont  il  crois 
avoir  befoin.  Ces  chofes  ainfi  difpofées,  il  porte  le  dos 
de  la  gaine  du  lithotome  fous  l’arcade  du  pubis  , ouvre 
l’inftrument,  &.  le  retire  tout  ouvert  jufqu’au  dehors , 
çn  conduifant  le  tranchant  de  la  lame  fuivant  la  direct 
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tion  de  l’incifion  extérieure.  On  introduit  enfuite  les 
tenettes , & on  achevé  l’opération  par  l’extraftion  de 
la  pierre. 

Quelque  grands  quefoient  les  avantages  de  cette  mé- 
thode , on  ne  peut  difconvenir  qu’elle  ne  Toit  aulïi  fu- 
jette  àdes  inconvénients.  Ilfautvoir  ce  que  dit  à ce  fujet 
M.  Louis , dans  le  troifieme  volume  de  nos  Mémoires , 
en  rapportant  les  expériences  faites  par  l’Académie  fur 
les  différentes  méthodes  de  tailler.  Nous  ne  nous  per- 
mettrons ici  qu  une  réflexion  , c’eff  qu’on  a lieu  d’étre 
furpris  que  l’auteur  du  nouveau  lithotome  ne  fe  foit  pas 
rendu  à l’invitation  réitérée , que  lui  a faite  M.  le  pre- 
mier Chirurgien  du  Roi , d’aflifler  aux  expériences  fur 
fon  inftrument , & fe  ioit  refufé  conftamment  à l’em- 
prefiement  que  des  gens  très-éclairés  avoient  de  le 
voir  operer.  Quand  on  cherche  la  vérité  , fintérét 
particulier  doit  ceflfer  : les  petites  animofités  , les  que- 
relles particulières  , l’efprit  de  parti , tout  doit  céder  au 
motif  du  bien  public.  Mais  notre  flecle  n’oflre  gueres 
de  ces  aéfes  d’héroïfme;  & pour  ne  pas  fortir  de  l’ob- 
jet qui  nous  occupe , je  ne  diflfmuîerai  pas  que  j’ai 
entendu  dire  à de  très-habiles  gens,  que  la  chaleur  avec 
laquelle  M.  Lecat  a écrit  contre  la  méthode  du  frere 
Cojme  a plus  contribué  à l’illuffrer,  que  toutes  les  épreu- 
ves qui  en  ont  été  faites  tant  fur  le  mort  que  fur  le 
vivant.  \ 

Méthode  de  Hawkins*  Nous  décrirons  cette  méthode 
avec  un  peu  plus  a étendue  que  les  autres,  parce  que 
c’efl  celle  qui  nous  a paru  la  plus  aifée  à pratiquer,  la 
moins  fufceptible  d’accident , & qu’elle  eft  fondée  fur 
des  expériences  heureufes  , faites  par  un  de  nos  plus 
grands  maîtres.  Nous  l’avons  nous-mêmes  pratiquée 
fur  le  cadavre,  à l’école  pratique.  Nous  l’avons  fait 
pratiquer  à nos  éleves;  & nous  avons  remarqué  que, 
de  toutes  les  méthodes  , c’étoit  celle  dans  laquelle  ils 
étoient  plus  habiles  à opérer.  Plus,  en  général,  une  opé- 
ration eft  Ample,  plus  les  jeunes  gens  faififfent  aifément 
l’enfemble  des  circonflances  qui  la  font  réuflfr.  La  mul- 
tiplicité de  ces  circonflances  ne  fait  qu’embarraiTer  leur 
djprit  ; & la  main , qui  n’agit  que  fecondairement , fô 
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reiïent  néceffairement  de  cet  embarras.  Le  détail  dans 
lequel  nous  allons  entrer  eft  tiré  d’une  thefe  foutenue 
en  1769  à nos  Ecoles,  fous  la  préfidence  de  M.  Louis  * 
par  M.  Faguer , a&uellement  chirurgien-major  d’une 
des  compagnies  des  Gardes  du  Corps. 

Cette  méthode  tire  fon  nom  de  fon  auteur.  M.  Jau- 
berthou  l’a  apportée  , dit-on  , d’Angleterre  en  France, 
Voici  en  quoi  elle  confifte.  Le  malade  affujetti  comme 
© l’ordinaire  , une  aide  ayant  relevé  le  fcrotum  avec 
une  main,  & tenant  l’extrémité  du  cathéter,  le  chi- 
rurgien fait  à la  peau  & à la  graille , avec  un  biftouri , 
line  incifion  depuis  l’angle  où  fe  réunifient  les  mufcles 
accélérateur  8c  éreéleur,  jufqu’à  la  tubérofité  de  l’if- 
chion  à la  partie  gauche  du  périnée.  Il  introduit  alors 
dans  la  plaie  le  doigt  indice  de  la  main  gauche , pour 
chercher,  vers  le  bulbe  de  l’uretre,  la  canelure  du 
cathéter.  Lorfqu’il  la  trouvée  , il  fait  à l’uretre  une  pe- 
tite ouverture , mais  fùffifante  pour  recevoir  , à la  place 
de  la  pointe  du  bilfouri , celle  du  conduéleur  appelle 
gorgeret } ayant  toujours  le  doigt  indice  dans  la  plaie. 
Il  prend  alors,  de  la  main  gauche,  l’extrémité  fupé- 
rieure  de  la  fonde , & , de  la  main  droite  , pouffe , au 
moyen  de  fa  canelure  , dans  la  veffie  le  conduéfeur 
d 'Hawkins.  Le  côté  droit  de  cet  inftrument  eft  tran- 
chant , pour  divifer  comme  il  faut  la  proftate  & le 
col  de  la  veffie.  On  retire  enfuite  le  cathéter;  & , 
au  moyen  de  la  cavité  que  forme  le  conduéfeur,  on  in- 
troduit des  tenettes  avec  lefquelles  on  faifit  la  pierre  ; 
& on  la  tire , non  avec  beaucoup  de  promptitude  , 
comme  le  prelcrivent  quelques-uns  , mais  peu-à-peu 
& par  degrés  , enforte  que  la  dilatation  foit  graduée  , 
& que  les  parties  ne  foient  aucunement  contufes  ou 
dilacérées. 

Si , dans  l’incifion , on  a ouvert  un  rameau  de  Far- 
tere  honteufe,  qui  va  aux  mufcles  accélérateur  & érec- 
teur , ou  à l’uretre , ou  à la  proftate  ; fi  l’hémorrhagie 
qui  en  réfulte  ne  s’arrête  pas  d’elle-même  , on  la  fait 
ceffer  bientôt  Sc  sûrement , par  la  compreftion , en 
introduifant  le  doigt  dans  la  plaie  & l’y  laiffant  quel- 
que temps.  C’eft  M.  Pouteau  s très-habile  chirurgien 
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de  Lyon,  & affocié  de  l'Académie  de  Chirurgie,  qui 
le  premier  a imaginé  cette  maniéré  sûre  d’arrêter  le 
fang  apres  1 operation  de  la  taille.  Six  expériences  heu» 
leules,  dont  quatre  par  M.  Louis  , & deux  par  M.  Fa- 
guer,  ont  confirmé  la  bonté  de  cette  méthode,  & fa 
Supériorité  fur  les  autres  maniérés  de  faire  l’opération 
de  la  taille  par  l’appareil  latéral. 

L t tendue  de  ce  volume  , qui  ert  dé]a  confidérable , 
ne  nous  permet  pas  de  décrire  ici  les  méthodes  de  M M. 
Lear  an  , Lecal , Foubert  , & Thomas  , ni  celle  de  M* 
Bromfeïld > premier  chirurgien  de  la  princeffe  de  Galles, 
dont  on  trouve  la  defcription  dans  le  quatorzième  vo- 
lume ^du  Journal  de  Médecine  , pages  & 161 , & 
qui  n eft  que  la  méthode  de  Chefelden , perfeélionnée 
& rendue  beaucoup  plus  sure,  comme  le  démontre 

^*fLma  » dans  un  Mémoire  fur  cette  taille , inféré 
au  meme  endroit. 

Operation  de  la  Taille  au  haut  AppareiL  Cette  mé- 
thode , dont  Franco  a,  dit-on,  le  premier  donné  la  def- 
çription,  fe  pratique  au  deffus  des  os  pubis.  Pour  que  le 
fond  de  la  veffie  falTe  une  plus  grande  faillie  dans  cet 
endroit , on  a foin  de  remplir  ce  vifcere  par  une  injeélion 
abondante  ; ou  bien  l’on  fait  garder  l’urine  au  malade 
pendant  long-temps.  La  veffie  diftendue  par  l’injeélion 
ou  l’urine,  on  comprime  la  verge  avec  une  ligature, 
pour  empecher  la  liqueur  de  fortir.  On  fait  alors  une 
tncifion  entre  les  mufcles  pyramidaux  ; & , après  avoir 
mis  à découvert  le  fond  de  la  veille , on  l’incife  plus 
ou  moins , fuivant  la  groffeur  de  la  pierre.  Auffi-tôt 
qu  elle  eff  ouverte , l’urine  s’écoule.  Pour  prévenir  l’af» 
faiffem  mt  des  parois,  il  faut  introduire  un  ou  deux 
doigts  dans  l’ouverture,  fur  lefquels  on  introduit  plus 
facilement  des  tenettes,  pour  charger  la  pierre.  La  plus 
grande  attention  qu’on  doive  avoir  dans  cette  opéra- 
tion , c’ell  d’empêcher  l’infiltration  de  l’urine  entre  la 
veille  & les  mulcles  du  bas-ventre.  Il  faut , pour  cet 
effet,  faire  l’ouverture  des  téguments  & des  mufcles 
plus  grande  que  celle  de  la  veille.  Voye ç pour  le  fur- 
plus  l’ouvrage  de  M.  Morand , fur  le  haut  Appareil. 

Opération  de  la  Tailla  furies  Femmes , La  ilruéture  d,es 
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parties  fait  connoître  pourquoi  les  femmes  font  moins 
fujette'-  que  les  hommes  à l’opération  de  la  taille.  Avant 
M.  Leâran  , on  tiroit  la  pierre  de  la  veffie  des  femmes  , 
par  la  {impie  dilatation.  On  introduisit,  à la  faveur  de 
la  fonde , le  conducteur  mâle  , puis  le  conducteur  fe- 
melle , & , entre  ces  deux , les  tenettes  avec  lefquelles 
on  faililTcut  la  pierre.  11  y a encore  des  praticiens  qui 
fuivent  cette  méthode,  dont  le  moindre  accident  ell 
1 incontinence  d urine  qui  en  eft  la  fuite.  Joignez-y  le 
déchirement  de  l’urethre.  & même  du  col  de  ^a  vellie , 
par  la  multiplicité  d’inftruments  qu’on  introduit,  & fou- 
vent  le  détachement  entier  du  canal  de  l’urethre.  Pour 
éviter  ces  inconvénients,  M.  Ledran  introduifoit  une 
fonde  dans  la  vellie;  en  tournoit  la  canelure  , de  ma- 
niéré qu’elle  regardât  l’intervalle  qui  eü:  entre  l’anus  & 
la  tubérofité  de  l’ifehion  : il  la  faifoit  couler  dans  la  vef- 
Jie,  & incifoit  latéralement  le  canal  de  l’urethre  & le 
col  de  la  vellie.  A la  faveur  de  cette  incifion,  il  intro- 
duisit un  doigt  dans  la  veffie,  & , fur  ce  doigt  , des 
tenettes  avec  lefquelles  il  chargeoit  & tiroit  la  pierre 
au  dehors.  Il  ell  bien  certain  que  ce  procédé  de  M.  Le - 
dran  eft  préférable  à la  feule  dilatation  ; mais  il  n’étoit 
pas  encore  fuffifant  pour  tirer  de  fort  greffes  pierres. 

Pour  fubvenir  aux  accidents  qui  pouvoient  fuivre 
de  la  méthode  même  de  M.  Ledran , M.  Louis  a ima- 
giné de  faire  deux  incifions  latérales , & a inventé 
pour  cela  un  lithotome  particulier,  dont  la  lame  ell 
cachée,  & dont  on  trouvera  la  defeription  & la  figure 
à la  fin  du  Précis  de  Chirurgie  pratique  de  M.  Portai „ 
€l  Pour  faire  l’opération , il  faut , dit  M.  Louis  dans 
ce  Précis  de  Chirurgie , » mettre  le  fujet  en  fituation 
convenable  , & qy’un  aide  fouleve  fri  écarte  tou- 
jours  les  nymphes.  Je  prends  alors  l’inflrument;  j’en 
w introduis  le  bec  dans  la  vellie  : je  le  contiens  ferme- 
3»  ment  par  l’anneau , avec  le  doigt  index  & le  pouce 
3)  de  la  main  gauche  : je  poulie  le  lithotome  hors  de  fa 
gaine  ; & je  fais  invariablement  deux  feêlions  laté- 
raies  d’un  feul  coup.  Je  retire  le  lithotome  dans  fa 
gaine  ; & , retournant  d’un  demi- tour  de  poignet 
gauche  l’inllrument  3 en  rangeant  la  canule  dans 
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v > angle  de  l’incifion  du  coté  droit , j introduis  les  te- 
37  nettes  dans  la  veflie,  à l’aide  de  la  crête  qui  efl  fur  la 
■'  chape  : je  cherche  la  pierre;  & , après  l’avoir  trou- 
3>  vee  , je  la  faifis,  & je  la  tire  au  dehors.»  On  ne 
peut  disconvenir  que  cette  méthode  efl  très-facile  à exé- 
cuter,  & qu  on  peut  en  retirer  les  plus  grands  avanta- 
ges. Elle  efl  d ailleurs  confirmée  par  plufieurs  obferva- 
tI.0ns  décifives,  tant  de  M.  Louis,  q ue  d’autres  chirur- 
giens, tels  que  MM.  Butta,  Caque , Mallet , Faguer,  &c, 
qui  1 ont  mile  en  ufage,  & qui  s’en  font  bien  trouvés. 
Quant  à nous  , nous  n’avons  eu  occafion  de  voir  M. 
Louis  fe  Servir  de  cet  infiniment  que  Sur  le  cadavre, 
a la  Salpêtrière  ; & nous  avons  été  également  Surpris, 
oc  de  la  facilite  de  l’opération , Sc  de  la  liberté  avec 
laquelle  une  très-grofTe  pierre  efl  Sortie  de  la  vefîie. 

ExtraElion  des  Pierres  engagées  dans  V Urèthre.  Lorf- 
qu  une  pierre  a franchi  le  col  de  la  veflie  , elle  s’arrête 
ou  au  bulbe  de  l’urèthre,  ou  vers  le  milieu  de  ce  canal  , 
ou  dans  la  fofiette  naviculaire.  Lorfqu’eüe  efl  dans  le 
bulbe , quelquefois  elle  le  perce , & s’infmue  entre  les 
mufcles  & la  peau  du  périnée , forme  une  tumeur  au 
dehors , & Se  fait  jour  à travers  la  peau  ; mais  cela 
n arrive  pas  toujours.  Etant  retenue  dans  le  bulbe,  elle 
donne  lieu  à une  Suppreflion  totale  des  urines  ; & 
1 on  eft  obligé  alors  de  faire  une  incifion  fur  le  Siège 
même  delà  pierre,  comme  nous  l'avons  enfeigné,  en 
décrivant  le  petit  appareil.  La  pierre  ôtée,  on  fait  fon- 
dre , par  la  fuppuration , les  callofités  , s'il  y en  a : on 
fait  ufage  de  la  fonde,  ou  des  bougies,  pour  détermi- 
ner le  cours  des  urines  par  le  canal  de  l’urèthre  , afin  , 
pendant  ce  temps,  que  la  plaie  extérieure  fe  cieatrife. 
Lorfque  la  pierre  efl  engagée  vers  le  milieu  de  l’urèthre, 
on  injeéle  dans  ce  canal  de  l’huile  ou  du  lait  ; on  intro- 
duit un  flylet  que  l’on  promené  tout  autour  de  la  pierre, 
afin  de  la  dégager:  on  tiraille  aufli  doucement  la  verge 
au-deflus  de  î’obfiacle  , afin  d'amener  , s’il  eft  pofîible  , 
la  pierre  vers  Je  gland.  Si  ces  tentatives  ne  réufTifTent 
pas  , il  faut  faire  une  incifion  Sur  la  pierre.  Pour  cet  ef- 
fet , on  commence  pas  retirer  la  peau  de  la  verge  vers 
le  prépuce  le  plus  qu’il  efl  pofîible  : ou  faifit  la  verge , 
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plaçant  X index  & le  pouce  de  la  main  gauche,  l’un  au- 
delà  , & l’autre  au-deçà  de  la  pierre,  6c  le  doigt  du  mi- 
lieu du  coté  des  corps  caverneux  : on  tait  alors  lafeéfion 
fur  la  pierre  , qui , pour  l’ordinaire  , fort  d’elîe-même. 
Lorfqu’elle  eft  fortie , on  retire  la  peau  vers  la  racine 
de  la  verge  ; & on  l’y  retient  par  le  moyen  d un  em- 
plâtre agglutinatif , qui  en  même  temps  bouche  l’ou- 
verture, Si  prévient  la  fiftule.  ' 

Il  y auroit  encore  bien  des  chofes  à dire  fur  la  taille  , 
mais  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  un  ouvrage 
abrégé  comme  celui  - ci.  Contentons-nous  d indiquer 
lur  cet  objet  le  fçavant  Parallèle  de  M.  Ledran , fur  les 
différentes  méthodes  de  tailler  ; les  Obfervations  cu- 
rieutes  &c  utiles  de  M.  Mouflet  fur  les  pierres  enkyf- 
tées  & adhérentes  à la  veffie  , inférées  dans  le  premier 
volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie , page 
395  ; la  nouvelle  méthode  de  M.  Fouhert , décrite  dans 
le  meme  volume,  page  650  ; le  rapport  des  expériences 
furies  différentes  méthodes  de  tailler,  contenu  dans  le 
troifieme  volume,  page  624  & fuivantes  ; l’excellent 
Mémoire  de  M.  Maret , inféré  dans  ceux  de  l’Académie 
de  Dijon,  fur  la  taille  en  deux  temps.  On  pourra  au  fur- 
plus  voir  l’extrait  que  )’ai  donné  de  ces  ouvrages  dans  la 
Pratique  moderne  de  Chirurgie , Tome  III,  page  72  Si 
fuivantes,  &c.  &c. 

TALONNIERE:  compreffe  roulée  fur  elle-même, 
de  maniéré  qu’elle  forme  un  creux  dans  fon  milieu,  pour 
recevoir  le  bout  du  talon  dans  certaines  fraftures. 

TALPA  , en  françois  Taupe  : efpece  d’athérome  qui 
fe  forme  dans  les  téguments  de  la  tête.  Voye ç àthe- 

ROME. 

TAXIS  : c’eft  ainfi  qu’on  appelle  la  rédu&ion  des 
parties  molles  dans  leur  fituation  naturelle.  V.  Hernie. 

Efpece  de  dartre  cruffacée  & corrofive  qui  vient  à 
la  tête , particuliérement  chez  les  enfants.  Voyc^_  pour 
fon  traitement  le  Dictionnaire  de  Santé . 

1 ÉLÉPHIENS  : ulcérés  malins  très- difficiles  à gué- 
rir. Voye^  Ulcéré. 

TEMPON.  Quelques  - uns  nomment  ainfi  un  ou 
deux  petits  plumaffeaux  de  l’épaiffeur  des  os  du  crâne, 
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ailez  fermes  > & propres  à boucher  une  ouverture  faite 
au  crâne  par  le  trépan. 

1 EMI  S d’Élection, Temps  de  nécessité.  Voyez 
Opération. 

TENAILLES:  infiniment  dont  on  fe  fertpour  l’ex- 
ti  au  ion  de  certaines  parties.  Les  tenailles  les  plus  com- 
munes  font  les  incifives,  avec  lefquelles  on  coupe  les 
cartilages,  les  efquilles  d’os,  les  os  meme. 

1 ENETTE:  efpece  de  pinces  ou  pincettes  plus  ou 
moins  groiles  , droites  ou  courbes,  dont  on  fe  fert dans 
plufieurs  operations  de  chirurgie.  Nous  ne  décrivons 
pas  ici  ces  inflruments , pour  les  raifons  que  nous  avons 
apportées  ailleurs.  Voye ^ Bec-de-Cane. 

TnN  TES  : affemblage  de  plufieurs  brins  de  charpie* 
de  figure  cylindrique  & pyramidale  , ou  bien  un  mor- 
ceau de  linge  en  rouleau  , & effilé  par  fes  deux  bords 
les  plus  étroits.  Cette  différence  a fait  diflinguer  les  ten- 
tes en  vraies  & en  faujjes  : celles-ci  fervent  ordinaire- 
ment à abforber  le  pus  , ou  quelque  liqueur  épanchée 
dans  une  cavité  ou  un  fmus  : celles-là  étant  faites  de 
charpie  , font  propres  à remplir  quelque  ouverture  , 
comme  dans  les  plaies  de  poitrine , les  fiftules  à l’a- 
nus , &c.  On  doit  en  général  s’abftenir  le  plus  qu’on 
peut  de  l’ufage  des  tentes  , qui  rendent  fouvent  les 
bords  des  plaies  & des  ulcérés  calleux  , & occafionnent 
toujours  des  contrarions  , des  douleurs.  Voye ^ fur  ce 
fujet  1 excellent  Mémoire  de  M.  Lecat  fur  l’ufage  des 
tentes  & autres  dilatants , inféré  dans  le  premier  volume 
des  Prix  de  F Académie  de  Chirurgie. 

TERMINAISON  : c’eff  ainfi  qu’on  appelle  la  fin 
ou  le  changement  des  apoffémes,  qui  peuvent  fe  termi- 
ner de  cinq  maniérés;  par  réfolution , par  la  fuppuration, 
par  delitefcence , par  induration,  &.  par  mortification» 
Voye £ ces  différents  articles. 

T ERMINTHE  : efpece  de  tubercule  inflammatoire, 
rond , d’un  noir  verdâtre  , qui  a ordinairement  fon  fiége 
aux  jambes , & dégénéré  en  une  efpece  d’écaille. 
Comme  ces  tubercules  dépendent  prefque  toujours  d’un 
vice  , foit  fcorbutiqùe , foit  vérolique , on  les  fait  difpa- 
roitre  avec  les  remèdes  propres  à combattre  ces  vices* 
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TESTINE  : forte  de  fiphon  renverfé  , & Fait  en 
forme  de  pipe  à fumer , fervant  à tirer  le  lait  d’une 
mamelle.  Les  nouvelles  nourrices  font  fouvent  dans 
le  cas  d’en  faire  ufage  : la  bafe  embrafle  le  mamelon  ; 
& la  femme , tenant  l’autre  bout  dans  la  bouche  , le 
fuce  jufqu’à  ce  que  la  mamelle  foit  dégorgée. 

TESTUDO  : efpece  de  tumeur  enkyltée,  analogue 
au  mélicéris,  large  & longue  comme  une  écaille  de  tor- 
tue, qui  vient  ordinairement  à la  tête,  que  l’on  traite 
de  même  que  la  loupe.  Voye { Loupe. 

TÊTE  de  Mouche:  efpece  de  Raphylome.  Voye^ 
Staphylome. 

TÉTER.  L’importance  de  cette  fonéfion  nous  en- 
gage à parler  ici  d’un  obftacle  peu  connu  à l’aéfion 
de  téter  , dont  il  efi  fait  mention  dans  l’Hifioire  du 
troifieme  volume  de  nos  Mémoires,  pag.  16.  M.  Lapis  , 
maitre  en  chirurgie , a envoyé  à l’Académie  des  Ob- 
fervations,  defquelles  il  réfulte  qu’il  vient  au  monde 
des  enfants  qui , fans  avoir  le  filet  ni  la  langue  trop 
courte , ne  peuvent  point  téter , & font  en  danger  de 
périr , faute  de  nourriture.  Il  faut  alors  examiner  s’ils 
rfiont  point  la  langue  trop  fortement  appliquée  & 
comme  collée  au  palais  : en  ce  cas  , il  faut  l’en  déta- 
cher, & l’abaifler  avec  une  fpatule  , ou  le  manche 
d’une  cuiller.  C’efi:  par  ce  moyen  que  M.  Lapie  a 
donné  la  vie  à deux  enfants  qui,  jufqu’à  ce  moment , 
n’avoient  pu  prendre  le  téton , fans  qu’il  eût  été 
poffible  de  reconnoitre  la  caufe  de  cet  empêchement. 
Quelles  obligations  ne  doit-on  pas  avoir  aux  auteurs  de 
pareilles  remarques  , qui  , toutes  fimples  qu’elles  pa~ 
roiffent,  peuvent  échapper  aux  maîtres  de  l’art?  Pour- 
quoi femble-t-on  ne  faire  aucun  cas  de  ces  remarques  ? 
Des  auteurs  modernes  font  des  livres  fur  tomes  les  par- 
ties de  la  chirurgie  , s’étendent  beaucoup  fur  les  diffé- 
rentes opérations  de  cet  art , & négligent  fouvent  l’ef* 
fentiel  ; ce  qui , étant  applicable  à plus  de  monde  , doit 
être  plus  divulgé.  Telle  eff  la  remarque  que  nous  ve- 
nons de  faire,  d’après  M.  Lapis , & pour  laquelle  il  nous 
paroît  plus  digne  d’éloges  , que  s’il  eût  inventé  un 
infirument  nouveau  pour  quelqu’opération  moins  com- 
mune* 
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THÉORIE  chirurgicale.  On  appelle  ainfi  U 
fcience  qui  inftruit  de  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie, 
hors  1 opération.  Les  principes  lumineux  de  cette  fcience 
font  pofés  ; il  ne  faut  que  confulter  le  Mémoire  de 
M.  Quefnai  fur  les  vices  des  humeurs. 

THERAPEUTIQUE  : partie  de  la  chirurgie  , qui 
mene  à la  connoiffance  des  réglés  générales  qu’il  faut 
obferver  , & des  moyens  qu’on  doit  employer  dans  la 
cure  des  maladies. 

IHLASiS  : efpece  defraêlure  des  os  plats,  qui  con- 
fiée dans  une  contuhon  & un  enfoncement  des  fibres 
ofieufes. 

I HROMBUS  : tumeur  formée  par  un  fang  épanché 
& grumelé  aux  environs  de  l’ouverture  d’une  veine. 
Voyeç  Saignée. 

THYMÆLEA.  Voye{  Garou. 

THYMUS  : forte  de  verrue  groffe  , rougeâtre  ou 
blanchâtre  , inégale  , qui  fe  forme  à la  paume  des 
mains  , à la  plante  des  pieds  , &c.  & qu’on  traite  par 
les  mêmes  remedes  que  les  verrues , auxquelles  nous 
renvoyons. 

TIBIALE  : comprefïe  large  de  deux  pouces , & lon- 
gue d’environ  un  pied  & demi , que  l’on  met  à la  partie 
antérieure  de  la  jambe  lorfqu’elle  efl  fraélurée. 

TIRE -BALLE:  infiniment  dont  le  nom  indique 

Fufage. 

TJ  RE-BOTTE  : ruban  de  fi!  couvert  de  chamois, 
coufu  avec  le  rouleau  de  linge  du  tourniquet  de 
M.  Petit . 

TIRE-FOND:  efpece  de  tire-balle,  qui  fert  à en- 
lever la  pieced’os  qui  a été  Idée  par  le  trépan. 

TIRE-PUS':  feringue  de  moyenne  grolleur  , dont 
le  finphon  efl  long  & courbé  , & qui  fert  fur-tout  dans 
l’opération  de  l’empyême. 

TIRE-TÊTE , inflrument  deffiné  à tirer  de  la  ma- 
trice la  tête  d’un  enfant  mort , qui  y efl  refiée  après 
la  fortie  du  tronc.  Plufieurs  auteurs  fe  font  attachés 
à décrire  différentes  efpeces  de  tire -tête.  Celui  de 
Mauriceau  , quoique  lu  jet  à beaucoup  d’accidents  , a 
pendant  long  - temps  paru  le  meilleur  ; mais  l’invention 
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du  forceps  courbe  , par  le  moyen  duquel  on  tire  faci- 
lement, & fans  aucun  danger,  la  tête  reliée  dans  la 
matrice  , a relégué  dans  les  arfenaux  de  chirurgie  ces 
inflruments  plus  dangereux  qu’utiles  , & dont  l’ufape  a 
peut-être  fait  périr  plus  de  femmes  qu’il  n’en  a fauve. 
Il  faut  excepter  de  ce  nombre  le  tire-tête  à double 
croix,  inventé  par  M.  Bacquié , maître  en  chirurgie  à 
Touîoufe  , & qui  ell  décrit  6c  gravé  dans  le  quatrième 
volume  de  nos  Mémoires:  encore  l’hiflorien  de  l’A- 
cadémie remarque-t-il  judicieufement  qu’il  faut  bien  fe 
garder  de  croire  que  cet  infiniment  convienne  dans 
tous  les  cas  où  la  tête  efl  refiée  dans  la  matrice.  A quoi, 
en  effet,  fera  bon  le  tire-tête,  fi  cet  accident  efl  venu 
de  ce  que  le  volume  trop  considérable  de  la  tête  n’é- 
toit  pas  en  proportion  avec  les  voies  naturelles  , ou  de 
ce  que  l’étroitelTe  contre  nature  de  ces  voies  n’a  pas 
permis  le  paflage  de  la  tête  , quoique  d’un  volume  or- 
dinaire ? 

I OF  : forte  de  nodus  ou  d’excroiflance  ofTeufe  , un 
peu  plus  confidérable  que  le  (impie  nodus  , mais  moins 
dure  que  l’exoffofe,  6c  qui  fe  traite  de  la  meme  maniéré. 
V oye%  Exostose. 

TOPIQUE  : remede  qui  s’applique  à l’extérieur, 
tels  que  les  emplâtres  , les  cataplafmes  , les  embroca- 
tions, les  liniments,  les  onguents  , &c. 

TORi  ICOLIS  : maladie  qui  fait  pencher  la  tête  de 

té;  on  l’appelle  aufli  Caput  obflipurn.  On  guérit  ce 
mal  avec  les  friélions,  les  cataplafmes  émollients  , to- 
niques , les  faignées,  le  collier  de  Nuck , 6cc. 

TOURNIQUET  : infiniment  dont  on  fe  fert  pour 
comprimer  les  vaiffeaux  fanguins  d’un  membre  , afin 
de  faciliter  l’opération  qu’on  veut  faire.  Le  tourniquet 
ordinaire  efl  un  laq  tiffu  de  laine  ou  de  foie  dont  on 
en  entoure  le  membre.  Un  petit  bâton  de  bois,  qu’on 
pafTe  dans  le  cercle  du  laq  , fe  tord  au  moyen  de 
quelques  tours  de  poignet  qu’on  lui  donne , 6c  ferre  fi 
bien  le  membre  , que  le  fang  ne  peut  paffer  par  les  ar- 
tères. La  meurtrifTure  , la  contufion  & la  douleuf  que 
caufe  ce  tourniquet , l’embarras  de  le  tenir , 6c  d’être 
obligé  de  le  confier  à un  autre  pendant  l’opération  , a 
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porte  M.  Petit  a en  imaginer  un  autre , par  lequel  otî 
évité  tous  ces  inconvénients , mais  qui  ne  comprime 
que  le  trajet  des  vaiiTeaux  ; ce  qui  fait  que  bien  des  pra- 
ticiens préfèrent  le  premier  , en  ce  que  , comprimant 
egalement  tout  le  contour  du  membre , il  l’engourdit 
de  maniéré  que  le  malade  éprouve  moins  de  douleur 
pendant  ) opération.  Cela  eft  bon  pour  l’opération  ; 
niais  , comme  fouvent  on  eft  obligé  de  laider  en  place 
e tourn*quet  quelque  temps  après  , je  crois  qu’alors  lé 
tourniquet  de  M.  Petit  eft  à préférer,  parce  qu’étant 
une  fois  ferre  au  degre  que  l’on  veut , il  n’y  a pas  befoiri 
a aide  pour  le  tenir. 

Tre A CHÉQ  i OMIE  : ouverture  de  la  trachée-ar* 
ter Q.^Voye^  Bronchotomie. 

__  Tli AN  ChÉES  des  femmes  groffes  & accouchées. 
Voyc^  le  Dictionnaire  de  fanté . 

i RAUMATIQUE.  Ce  mot  ftgnifte  la  meme  chofe 
que  vulnéraire. 

TRÉPAN.  On  en  tend  par  ce  mot  une  opération 
de  chirurgie  , qui  fe  pratique  fur  les  os , ou  un  inftru* 
ment  avec  lequel  on  fait  cette  opération.  L’inftrument 
ett  une  eipece  de  virebrequin  de  fer  & d’acier  , monté 
fur  une  autre  partie  appel'ée  Yarbre.  On  diftingue  trois 
fortes  de  trépan;  l’exfoliatif,  le  perforatif,  & le  cou* 
ronne.  On  peut  voir  la  defeription  de  ces  différents 
trépans  dans  le  Traité  des  instruments  de  Garengeot , dans 
la  Chirurgie  de  Col  de  Villars . Sur  les  c,as  qui  obligent 
a trépaner,  voye ^ Plaies  de  Tête. 

Ayant  de  trépaner  , il  faut  difpofer  l’appareil.  On 
choilit  deux  plats  couverts  chacun  d’une  ferviette.  Sur 
le  milieu  de  l’un , on  pofe  l’arbre  du  trépan  , des  plu* 
mes  taillées  en  maniéré  de  cure-dent,  une  fonde  fine, 
une  feuille-de~myrte , une  broiTe  , de  faillies  tentes  , 
& enfin  plufieurs  morceaux  de  linge  fin , blanc  Sc 
ufé.  Sur  le  bord  du  même  plat , on  met  le  trépan  per- 
foratif en  cas  de  befoin  , plufieurs  couronnes  avec  leur 
pyramide  , la  clef , le  tire-fond  , les  élévatoires  , &£ 
le  couteau  lenticulaire.  On  ajoutera  un  peu  de  coton, 
ou  de  charpie  fine,  pour  boucher  les  oreilles  du  ma* 
kde.  Sur  le  fécond  plat,  on  dilpofelappareil  qui  doit 
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fervir  à panfer  le  malade  après  l'opération.  Cet  appa- 
reil confifte  en  une  ferviette  pour  faire  le  bandage , 
des  compreffes  médiocrement  épaiffes  i un  emplâtrexle 
diapalme  ou  autre  , & différents  plumaffeaux.  Sur  le 
bord  du  plat  on  met  deux  findons , un  de  toile  fine  blan- 
che&  ufée,  & l’autre  de  charpie;  à côté,  des  petits  plu- 
maffeaux  ronds  & plats  , de  la  grandeur  de  l’ouverture 
du  trépan,  & un  autre  de  la  grandeur  de  l’os  décou- 
vert. On  ajoute  encore  les  médicaments  qui  doivent 
fervir  au  panfement , tels  que  le  baume  de  Fioraventi 
le  miel  rolat,  &c.  Tout  étant  ainfi  prêt,  on  fitue  le 
malade  : on  pofe  fa  tête  fur  un  drap  plié  en  plufieurs 
doubles  , au  de  flou  s duquel  il  y aura  un  oreiller  ap- 
puyé fur  une  planche , afin  que  la  tête  ne  foit  pas 
enfoncée.  On  place  les  aides.  Le  plus  intelligent  St  le 
plus  attentif  tient  la  tête  avec  fes  mains,  tandis  qu’un 
autre  eft  chargé  de  la  lumière. Si  c’eft  dans  l’hiver,  on 
met  un  réchaud  de  feu  fous  les  rideaux  du  lit.  Le  chirur- 
gien examinera  d’abord  s’il  y a plaie,  & fi  elle  a affez  d’é- 
tendue pour  appliquer  commodément  le  trépan,  parce 
qu?,fi.elle  n a Pas  a^ez  d’étendue , il  l’agrandira , autant 
qu  il  fera  néceffaire.  Si  l’os  eft  affez  à découvert , & 
en  état  de  recevoir  la  couronne  du  trépan  , on  l’aopli- 
que  auftitôt.  S il  n’y  a ni  plaie  ni  tumeur  à la  peau 
on  prend  un  biftouri  droit  avec  lequel  on  la  coupe  ? 
appuyant  fortement  le  tranchant  fur  le  crâne  , afin 
de  divifer  en  même  temps  la  peau  & le  péricrâne 
avec  la  précaution  , fi  l’os  eft  brifé  en  plufieurs  pièces  * 
de  ne  pas  tant  appuyer  à l’endroit  de  la  fraéture , crainte 
de  les  enfoncer. 

. ^es  praticiens  donnent  différentes  figures  à leurs  in- 
cifions  & les  font  en  X , en  T,  en  7 , en  V,  & en  N. 
11  eft  affez  indifférent  , en  plufieurs  endroits  de  la  tête 
quelle  figure  on  donne  aux  incifions  : cependant  celles 
qui  ont  le  moins  d’angles  font  toujours  préférables , 
tant  parce  que  le  malade  fouffre  moins  dans  les  panfe- 
merns,  que  parce  que  le  chirurgien  eft  moins  embar- 
rafte  en  pofant  l’appareil.  Si  la  fraéture  étoit  fur  l’os 
temporal  , il  ne  faudroit  pas  faire  d’incifion  cruciale  , 
parce  qu'on  couperoit  mal-à-propos  les  fibres  du  muf- 
D,  de  Chirurgie , A a a 
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de  crotaphite.  Une  incifion  longitudinale  fuffit  affez 
fouvent  dans  ce  cas  ; cependant , pour  avoir  plus  de 
place  pour  l’application  du  trépan,  on  peut  la  faire  en 
7,  ou  en  V.  11  faut  obferver  la  même  chofe  à l’égard 
des  futures  , que  l’on  ne  doit  point  découvrir  fans  né- 
ceffité.  L’incifion  étant  faite  , on  détache  le  péricrâne 
avec  une  fpatule  ou  une  feuille  de  myrte  un  peu  tran- 
chante , obfervant  de  le  détacher  par-tout  jufques  dans 
les  angles  de  la  plaie  : autrement  il  pourroit  furvenir 
des  accidents  fâcheux.  Si  le  fang  donnoit  un  peu , on 
pourroit  le  laiffer  couler;  car  lorfqu’il  n’y  a point  d’ar- 
tere  confidérable  ouverte  , le  fang  qui  fort  de  ces  in- 
dfions  ne  peut  qu’être  avantageux , en  ce  qu’il  dé—» 
gorge  la  partie.  S’il  y avoit  quelque  branche  d’artere 
qui  fournît  beaucoup  de  fang,  on  appliqueroit  un  bou- 
ton de  vitriol.  Il  y a des  praticiens  qui , après  avoir 
fait  des  incifions,  en  retranchent  les  angles  : cette  mé- 
thode eft  très-avantageufe. 

Les  téguments  étant  divifés , & le  péricrâne  entiè- 
rement détaché  , on  choifit  une  couronne  ; & , après 
l’avoir  prefentée  à l’endroit  que  l’on  a deffein  de  tré- 
paner , afin  de  voir  fi  elle  ne  feroit  pas  trop  proche, 
des  levres  de  la  plaie  ou  de  la  fra&ure , ou  trop  éloi- 
gnée des  pièces  rompues , on  fait , avec  la  pyramide 
placée  dans  la  couronne , une  marque  fur  l’os  ; & la, 
pofant  fur  l’endroit  marqué  , on  tourne  d’abord  dou-, 
cernent  &.  également , jufqu’à  ce  que  la  pyramide  foit 
affermie.  Enfuite  on  tourne  un  peu  plus  vite , mais, 
toujours  également , prenant  garde  d’appuyer  trop  ou 
pas  affez,  parce  que  fi  on  appuie  trop , les  dents  de  la 
couronne  s’engagent , & le  trépan  ne  peut  tourner  : 
fi  on  n’appuie  pas  affez,  les  dents  de  la  couronne  ne 
mordent  pas , & l’opération  eft  plus  longue.  On  releve. 
de  temps  en  temps  le  trépan , pour  ôter  la  fciure  de: 
l’os  engagée  dans  les  dents  de  la  couronne,  & exami' 
per  avec  un  ftylet , ou  une  plume , fi  l’os  eft  fcié  éga- 
lement par-tout.  Il  y a une  précaution  à prendre  en 
relevant  le  trépan  : c’eft,  avant  de  le  dégager  du  trou, 
de  faire  un  demi-tour  dans  un  fens  oppofé  à celui  par 
lequel  on  fcie.  Lorfque  l’os  eft  coupé  affez  profonde* 
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ment  pour  retenir  la  couronne  fansle  fecours  delà  py- 
ramide ; on  l’ôte , & on  continue,  après  avoir  replacé 
la  couronne , de  tourner  doucement  dans  les  premiers 
tours  crainte  que  la  couronne  ne  fe  dégage  de  l’os 
& n aille ; heurter  contre  les  levres  de  la  plaie,  comme 
*1  eit  amve  quelquefois.  Lorfqu’après  avoir  tourné  quel- 
que  temps  on  s’apperçoit  que  la  fciure  eft  rouge  on 
eft  alTure  d avoir  coupé  la  table  externe  , & dltre  au 
diploe.  Lorfqu  une  fois  on  a entamé  la  table  interne 
1 faut  m°lns  appuyer,  relever  plus  fouvent  le  tré- 
pan  pour  le  nettoyer , auffi  bien  que  l'os.  Quelques-uns 
*e  fervent  alors  du  tire-fond,  qu’ils  placent  dans  le  trou 
dé  la  pyramide,  & qu’ils  poulîent  légèrement  de  côté 
&d autre,  /ans  faire  violence,  pour  connoître  par 
« moyen  f,  la  pièce  eft  bientôt  fciée  ; mais  aàuel- 

ementon  fe  fort  plus  volontiers  des  élévatoires , avec 

-efquels  on  enleve  & on  pouffe  au  dehors  la  pièce 
lorfqu  elle  eft  prefqu’entiérement  fciée.  La  pièce  étant 
otee  on  examine  s il  n’y  a point  d’efquille  foparée , que 
Ion  tire  s .1  y en  a , ou  s’il  n’y  en  a pas  , quelque  pièce 
dos  a relever.  On  prend  enfuite  de  fa  main  droite  le 
couteau  lenticulaire , avec  lequel  on  coupe  le  petit 
cercle  qui  fe  trouve  à la  table  interne,  & quédoit 
avancer,  ace  que  difent  quelques  praticiens , lorfque 
le  trépan  a été  bien  fait.  Pour  moi  je  crois  que  te 
petit  cercle  n eft  pas  toujours  une  preuve  de  fopéra- 
tion  bien  faite  & qu’il  peut  également  arriver  qu’il 
^efte  attache  a la  piece  d’os  féparée,  fans  que  l’opéra- 
q°n  art  ete  mal  faite , le  chirurgien  n’étant  pas  le  nfaître 
de  laiffer  ce  petit  cercle  à l’os  du  crâne,  puifque  cela 
ne  dépend  que  de  la  maniéré  dont  les  extrémités  des 
ents  de  la  couronne  font  taillées  ; car , fi  elles  fe  trou- 
vent plus  courtes  en  dehors  , & qu’elles  faffent  de  ce 
cote  comme  une  efpece  de  bifeau , le  cercle  alors  refte 
au  crâne  , mais  fi  elles  fe  trouvent  plus  courtes  en  de- 
dans , ce  cercle  fera  attaché  à la  piece  féparée  Dira 
t-on  p0ur  cela  l’opération  a été  mal 

de  1 opérateur?  drCOnftances  dé-dent  en  faveur 

Quoi  qu’il  en  foit , après  avoir  coupé  le  cercle 
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s’il  efl  refié  attaché  ail  crâne  , on  appuie  légèrement 
avec  le  même  couteau  lenticulaire  fur  la  dure-mere, 
pour  faciliter  la  fortie  du  fang , au  cas  qu’il  y en  eût 
d’épanché.  S’il  y avoit  des  pièces  d’os  enfoncées  , 
avant  d’ôter  les  afpérités  qui  fe  trouvent  autour  du 
trou  du  trépan , il  faudroit  palier  deffous  ces  pièces 
le  bout  d’un  élévatoire  pour  les  relever,  & les  met- 
tre à niveau  des  autres  ; mais  fi  elles  étoient  trop 
brifées  pour  qu’on  pût  efpérer  de  les  réduire,  on  les 
enleveroit.  Après  avoir  relevé  les  pièces  , &L  ôté  les 
elquilles , on  examine  avec  foin  fi,  autour  du  trépan 
ou  de  l’os  dont  on  aura  enlevé  des  fragments  , il  n’efl 
point  relié  quelque  piece  , ou  fi  les  deux  tables  ne 
font  point  écartées , parce  qu’il  pourroit  arriver  à l’opé- 
rateur lç  même  malheur  que  j’ai  vu  arriver,  il  y a en- 
viron douze  ans,  à un  chirurgien,  lequel , après  avoir  tré- 
pané un  jeune  homme,  eut  le  chagrin,  lorfque  la  plaie 
paroiffoit  en  fort  bon  état , & que  le  trou  du  trépan  com- 
rnençoit  à fe  remplir  , de  voir  que  fon  malade  fut  fur- 
pris  de  la  fievre , laquelle  augmentant  de  jour  en  jour, 
lit  que  les  parents  du  bielle  appellerent  du  confeil.  Feu 
mon  pere  y fut  appellé  avec  deux  autres  chirurgiens. 
Op  examina  la  plaie  ; & on  vit  proche  du  trou  du  tré- 
pan une  portion  d’os  altérée,  que  l’on  ôta , & on  trouva 
enfuite  les  membranes  du  cerveau  enflammées.  Malgré 
les  fecours  les  mieux  adminillrés , le  malade  mourut 
peu  de  temps  après.  Cette  obfervation  prouve  quelle 
attention  tout  chirurgien  doit  apporter  dans  toutes  les 
opérations  en  général  , & que  les  plus  petites  fautes 
font  fouvent  fuivies  d’accidents  très-funeftes  , &.  quel- 
quefois même  de  la  mort.  Il  efl  certain  que , pour  le 
peu  que  le  chirurgien  eût  apporté  d’attention , il  eût  vu 
' cette  portion  d’os  altérée,  & l’eût  emportée  dans  4 
première  opération  ; ce  qui  eût  fauvé  la  vie  au  ma- 
lade. / 

Quand  le  chirurgien  aura  enlevé  les  pièces  qui  ne 
peuvent  fe  réunir  , s’il  s’apperçoit  d’un  épanchement 
entre  la  dure  & la  pie-mere  , il  ouvrira  la  première  , 
& même  la  fécondé , fi  l’épanchement  eft  fur  le  cer- 
veau. Après  avoir  vuidé  le  £ing  épanché,  on  remplit 
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le  trou  du  trépan  avec  le  fmdon  de  linge  , Si  des  plu- 
malTeaux  trempés  dans  le  baume  de  Fio  rave  ntl  : on 
pofe  le  findon  le  premier,  en  faifant  palier  Ton  bord 
deffous  la  circonférence  du  trou  du  crâne.  Il  faut  avoir 
grande  attention  de  remplir  exactement  l’ouverture 
laite  par  le  trépan  : autrement  il  arriveroit  que  le  cer- 
veau, non-feulement  palleroit  la  dure-mere  dans  le 
trou  fait  au  crâne , mais  encore  s’y  engageroit  lui— 
meme  avec  la  pie-mere,  & feroit  comme  une  efpece 
de  hernie.  Par  dellus  ces  plumalleaux,  on  en  place  un 
autre  de  la  grandeur  de  l’os  découvert.  Sur  les  bords 
de  la  plaie , on  applique  de  petits  plumafFeaux  char- 
ges des  mêmes  remedes,  puis  un  grand  plumalTeau  fec, 
de  la  grandeur  de  la  plaie  , & par  dellus  un  emplâtre 
de  drapalme , ou  autre,  enfuite  des  comprelTes  trem- 
pées dans  du  vin  chaud,  dans  lequel  on  aura  fait  in- 
fufer  la  lavande,  la  fauge , la  marjolaine,  le  romarin 
& la  rhue.  On  arrêtera  les  comprelTes  au  moyen  du 
couvre-chef,  par  dellus  lequel  on  mettra  un  bonnet  de 
laine , fur-tout  en  hiver.  On  fera  coucher  le  malade , 
les  premiers  jours , fur  le  côté  oppofé  à la  plaie  : on 
lui  fera  obferver  une  diète  très-exaéle  ; on  lui  tiendra 
le  ventre  libre  par  quelques  lavements  émollients:  on 
n omettra  pas  fur-tout  la  faignée  , parce  qu’elle  elt 
dans  ce  cas  le  principal  remede. 

Les  enfonçures  qui  ont  une  grande  étendue  contrai- 
gnent quelquefois  le  chirurgien  d’appliquer  plusieurs 
couronnes  de  trépan,  lorfqu’il  ne  peut  par  une  feule 
relever  les  pièces  enfoncées.  Les  épanchements  en  dif- 
férents endroits  du  crâne , quoique  du  même  côté  , ne 
font  pas  d’une  moindre  confidération;  car  il  pourroit 
arriver  un  épanchement  à la  partie  antérieure , & un 
autre  à la  poftérieure,  lefquels  ne  communiqueroient 
pas  enfemble  ; c’eft  pourquoi!.,  après  avoir  appliqué 
le  trépan  à la  partie  antérieure , le  malade  fe  plaint 
d une  pefanteur  à la  partie  poftérieure,  & que  malgré 
1 application  des  remedes  réfolutifs  , & l’évacuation 
faite  par  l’opération  & par  les  faignées,  la  pefanteur 
6c  les  accidents  continuent,  ou  même  augmentent,  il 
ne  faut  point  héfiter  à appliquer  une  fécondé  couronne 
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de  trépan  a 1 endroit  ou  le  malade  reffent  h pefaft^ 
teur.  11  fe  fait  quelquefois  un  épanchement  & un  dé- 
placement de  ladure-mere,  d’une  fi  grande  étendue,, 
qu  i]  n efl  pas  poffible  d’évacuer  le  fang,  parce  qu’il  a 
pris  une  confillance  fi  folide , qu’il  ne  peut  ni  fe  déta- 
cher du  lieu  où  il  efl , ni  fe  diffoudre  par  la  fuppura* 
tion.  Dans  cette  occafion,  je  crois  qu’il  n’y  a pas  d’au- 
tre moyen  de  faire  fortir  ce  fang  durci,  que  d’appli- 
quer de  nouvelles  couronnes  de  trépan.  Cette  pratique 
dailleui s efl  autorifee  par  les  obfervations  rapportées 
dans  les  auteurs,  &c  fur-tout  par  celle  que  rapporte 
Magatus  dans  fon  Traite  des  Plaies  de  Tête , page  82. 
Dans  une  femblable  rencontre,  il  efl  avantageux  d’aug- 
menter le  nombre  des  trépans,  afin  de  faifir  pins  facile- 
ment & dans  toute  fon  étendue  le  fang  durci  ; carilpour- 
roit  arriver  qu’il  en  refiât  quelque  portion  qui  enflant— 
meroit  la  dure-mere,  bientôt  après  y cauferoit  ulcéré  „ 
<k  peut-etre  même  carieroit  l’os  : c’efl  pourquoi  on  ne 
doit  jamais  appréhender  d’ouvrir  le  crâne,  puifque  le 
malade  a incomparablement  plus  à craindre  de  la  maladie 
que  de  1 opération.  Il  y a eu  d’habiles  praticiens  qui , 
dans  des  plaies  de  tête , ont  appliqué  jufqu’à  fept  couron- 
nes de  trépan  fur  un  même  os;  d’autres , jufqu’à  douze 
fur  un  des  côtés  de  la  tête  : plufieurs  même  difent  en 
avoir  appliqué  encore  un  plus  grand  nombre. 

Quoi  qu’il  en  foit,  après  que  le  chirurgien  aura  fait  plu- 
fieurs trépans,  il  féparera  l’entre  deux  avec  une  petite 
feie  , fi  l’os  ell  épais  & dur,  & fi  les  ouvertures  font  à 
quelque  diflance  les  unes  des  autres  ; & avec  le  couteau 
lenticulaire  , fi  l’os  efl  mince  & les  trous  les  uns  près 
des  autres.  Si,  après  avoir  enlevé  le  fang  durci,  il  fe  trou- 
voit  quelque  vaiffeau  ouvert  qui  donnât  beaucoup  de 
fang,  on  pourroit  appliquer  deffus  des  remedes  aflrin- 
gents  qui  , fans  exciter  de  douleur  & caufer  de  com- 
preflion  , boucheroient  l’ouverture  du  vaiffeau  : tels 
font  le  fang  de  dragon  , le  bol  d’Arménie,  la  colophane 
mife  en  poudre  très- fine,  & autres  dont  on  couvriroit 
un  petit  plumafTeau  de  coton  ou  de  charpie,  par  deffus 
lequel  on  mettroit  une  compreffe  très-mince.  On  ne 
panlera  alors  la  plaie  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heu** 
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?es,  Tans  relever  le  plumaffeau  qui  eft  fur  le  vaiffeau  ; 
attendant , pour  l’ôter , que  la  fuppuration  le  fépare.  Si  la 
dure-mere  étoit  enflammée , le  chirurgien  feroit  tout 
fon  poflible  pour  en  difliper  promptement  l’inflamma* 
tion , non  par  les  huiles  fi  vantées  par  certains  auteurs  , 
lefquelles  bouchent  les  pores  de  la  partie  & empê- 
chent la  tranfpiration  , ce  qui  augmente  l’inflamma- 
tion au  lieu  de  la  diminuer  , de  même  que  les  remedes 
trop  fpiritueux  ; mais  par  des  anodins  médiocrement 
réfolutifs , tels  que  l’infufion  de  fafran  dans  l’eau  de 
fleurs  de  fureau , à laquelle  on  ajoutera  la  cinquième 
ou  fixieme  partie  de  très-bon  efprit-de-vin.  On  trempe 
dans  ce  mélange  tiède  tout  l’appareil , jufqu’à  ce  que 
l’inflammation  foit  diminuée  ; & on  met  fur  l’os  dé- 
couvert un  plumaffeau  trempé  dans  l’efprit-de-vin  ou 
le  baume  de  Fioraventi  3 & fur  les  bords  de  la  plaie , 
des  plumaffeaux  couverts  de  digeftifs,  ou  de  baume 
d 'Arcœus.  Mais  fl  l’inflammation  augmentoit  à un  point 
que  la  dure-mere  s’élevât  confidérablement  dans  le  trou 
fait  par  le  trépan,  Magatus  propofe,  dans  ce  cas,  d’a- 
grandir l’ouverture  de  ce  trou  du  crâne,  « de  peur,  dit- 
il,  que  la  membrane  ne  foit  comprimée,  & l’écoule- 
ment des  matières  renfermées  fous  le  crâne  intercepté.» 
Pour  moi  je  crois  que  l’on  rifqueroit  moins  de  faire 
quelques  légères  fcarifications  à la  dure-mere , pour  dé- 
gorger les  vaiffeaux.  Par  quel  moyen  en  effet  palier  le 
couteau  lenticulaire  pour  augmenter  l’ouverture  du 
crâne  fans  meurtrir  la  dure-mere  ?&  comment  hafarder 
une  fécondé  opération , fans  courir  le  rifque  de  bleffer 
avec  les  dents  de  la  couronne  du  trépan  cette  membrane 
qui  preffe  fortement  contre  le  crâne  ? D’ailleurs , quelle 
précaution  pourra-t-on  prendre  pour  ne  pas  bleffer  la 
dure-mere  en  féparant  l’entre-deux  des  trépans  , foit 
avec  le  couteau  lenticulaire , foit  avec  la  petite  fcie  ? 
Le  moyen  propofépar  Magatus  eft  donc  impraticable, 
en  ce  qu’il  eft  plus  dangereux  qu’utile , plus  nuiflble 
que  convenable  dans  ce  cas.  Mais  l’inflammation  aug- 
mente quelquefois  à un  tel  point , malgré  tous  les  re- 
medes , que  les  liqueurs  perdant  leur  mouvement , & 
la  chaleur  naturelle  étant  étouffée,  dans  la  partie  s elle 
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tombe  en  gangrené.  Alors  il  faut  avoir  recours  zut 
remedes  balfamiques  & fpiritueux , tels  que  le  baume  de 
Fioravcnti , Fefprit-de-vin  camphré.  Si  la  maladie  aug- 
mente , on  fait  quelques  légères  fcarrfications  à la  mem- 
brane , pour  faciliter  la  pénétration  des  remedes.  Lorf- 
qu  enfin  le  progrès  de  l’inflammation  efl:  arrêté , on 
ajoute  à l’une  des  liqueurs  fufdites  environ  deux  parties 
<de  miel  rofat , pour  déterger  la  plaie. 

Il  furvient  quelquefois  en  peu  de  temps,  pendant 
la  cure  , après  l’opération  du  trépan,  dans  le  trou 
qui  a été  fait  au  crâne,  un  corps  charnu,  mou,  &. 
prefque  indolent  , que  l’on  nomme  fungus  , & qui 
3iaît  , ou  parce  que  le  tiflfu  des  parties  fur  lefquelles 
il  croît  a été  bleflfé  ou  dérangé  par  la  contufion  , ou 
parce  que  le  chirurgien  a trop  épargné  les  faignées 
dans  le  commencement , ou  enfin  parce  qu’il  a appli- 
qué fur  la  partie  des  remedes  huileux  ou  gras,  qui,  en 
relâchant , donnent  lieu  au  fuc  nourricier  de  s’arrêter 
€n  trop  grande  abondance  aux  extrémités  des  fibres 
divifées  ou  meurtries.  Ces  fungus  naiflent  aufli-bien 
jur  le  cerveau  que  fur  les  membranes.  Ils  viennent  ra- 
rement lorfqu’on  a eu  foin  de  défemplir  les  vaifleaux 
par  des  faignées  convenables  , & lorfque  l’on  a em- 
ployé dans  les  panfements  des  liqueurs  balfamiques  & 
fpiiitueufes.  Thèvenin  confeille,  dans  fon  Livre  d’Opé- 
rations , page  1 1 3 , de  mettre  fur  les  fungus  s pour  les 
confumer , une  partie  d’ochre , & deux  de  fabine  réduite 
en  poudre  fubtile.  Paré  ordonne  le  même  remede,  ou 
bien  la  cendre  d hermodatte  ; & fi  ces  remedes  font 
inutiles , il  propofe  la  ligature , comme  le  feul  moyen 
de  guérifon.  Marchettis  allure  avoir  guéri  plufieursj^/z- 
gus  femblables,  avec  la  poudre  de  fpic  & de  fchénante. 
On  peut  voir  fur  cela  fa  dixième  Obfervation.  Magatus , 
après  avoir  propofé  la  poudre  de  fabine , l’écorce  de 
mirobolans  citrins,  l’alun  brûlé,  & même  le  précipité, 
dit  avec  Paré,  que  fi  ces  remedes  font  inutiles,  il 
faut  faire  le  plutôt  que  l’on  peut , & fi  on  le  peut,  la 
ligature.  Tous  ces  remedes  font  bons  pour  détruire  le 
fungus  ; les  auteurs  qui  les  ont  employés  difent  tous 
en  avoir  tiré  de  grands  avantages  dans  ce  cas.  Pour 
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nous,  nous  croyons  que  le  chirurgien  doit  employer 
d’abord , pour  confommer  ces  excroiflances , les  médi- 
caments les  plus  doux , &.  éviter  avec  grand  foin  les 
remedes  trop  a&ifs , pour  qu’il  ne  lui  arrive  pas  le 
malheur  qui  arriva  à un  barbier , dont  Fabrice  Hildan 
rapporte  l’hiftoire  dans  fa  première  Centurie , obfer- 
vation  14,  page  31  : la  voici  en  peu  de  mots.  Ce  bar- 
bier ayant  méprifé  le  confeil  du  très-habile  Slotanus  , 
mit  fur  un  fungns  qui  furvint  à une  plaie  de  tête  , avec 
léfion  du  cerveau , une  poudre  faite  avec  l’alun  Si  le 
vitriol  calciné.  Cette  poudre  caufa  bientôt  au  malade 
une  douleur  très-vive,quifut  fuivie  peu  après  de  fievre 
aiguë  , de  délire  , Si  d’inflammation.  Ces  accidents  cef~ 
ferent  à la  vérité  en  peu  de  jours , dit  Hildan  ; mais 
ce  fut  par  la  mort  du  malade.  Combien  de  bielles  ont 
été  ainfi  les  malheureufes  vi&imes  de  l’entêtement  & 
de  l’obftination  de  certains  charlatans  1 car  quel  autre 
nom  donner  à ces  fortes  de  gens  qui , perfuadés  que 
leurs  connoiflances  font  infiniment  fupérieures  à celles 
des  autres,  négligent  par  préfomption  les  avis  qu’on 
leur  donne  , agiflent  toujours  fuivant  leur  première 
idée,  & voient,  mais  trop  tard,  la  faute  qu’ils  ont 
commife  ; faute  irréparable  , en  ce  qu’ils  ne  peuvent 
rappeller  à la  vie  le  malheureux  qui  a été  la  viêlime 
de  leur  ignorance  & de  leur  préfomption.  Heureux  en- 
core fi  cette  faute  peut  les  corriger , Si  leur  fervir  de 
leçon  Si  d’enfeignement  pour  une  autre  occafion  l 
Lorfque  la  dure-mere  commence  à fe  rétablir,  & que 
les  accidents  qui  étoient  furvenusfonteefies,  fi  la  plaie 
des  téguments efl:  mondifiée,&  que  la  chair  avance  trop, 
on  la  couvre , auffi-bien  que  i’os , de  plumaffeaux  trem- 
pés dans  le  baume  de  Fioraventi , ou  autre  de  même  qua- 
lité , en  attendant  l’exfoliation  de  tout  le  tour  du  trépan, 
qui  fe  fait  plutôt  ou  plus  tard  , fuivant  les  cas.  Pendant 
qu’elle  fe  difpofe,  on  remarque  ordinairement  qu’il  s'é- 
lève fur  la  dure-mere  de  petites  taches  rouges , i'embla- 
bles  à de  la  chair  molle  , laquelle  fe  durcit  enfuite  peu- 
à-peu;  Si  , s’unifiant  avec  une  chair  de  femblable  con- 
fiftance  qui  fort  du  dipîoé , ferme  par  ce  moyen  le 
trou  du  trépan , avant  même  que  la  table  externe  foit 
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exfoliée.  Quand  cette  derniere  exfoliation  eft  faite,  x) 
paroît  fur  1 os  une  chair  qui  s’unit  aux  téguments,  lef* 
quels , avançant  de  jour  en  jour  fur  l’endroit  du  tré- 
pan, le  recouvrent,  & par  une  forte  cicatrice  achè- 
vent entièrement  la  guérifon. 

Trépan  au  Sternum.  L’application  du  trépan  n’eft  pas 
bornée  aux  os  de  la  tête  : elle  peut  s’étendre  jufques  fur 
tous  les  autres.  Nous  nous  bornerons  à parler  ici  de  fon 
application  fur  le  fiernum,  parce  que  nous  aurons  pour 
guide  un  fçavant  Mémoire  de  M.  De  la  Martiniere  , in- 
îere  dans  le  quatrième  volume  de  nos  Mémoires.  Ce 
que  nous  allons  dire  n’eft  donc  qu’un  court  abrégé  de 
la  doéfrine  établie  dans  ce  Mémoire.  Le  but  principal 
de  1 auteur  eft  de  pofer  les  cas  où  cette  opération  eff 
convenable.  Les  faits  de  pratique  qu’il  y joint  ne  peu- 
vent que  jetter  un  grand  jour  fur  la  matière  qu’il  traite, 
& former,  comme  il  le  dit  lui-même,  un  corps  de 
do&rine  qu’on  ne  peut  obtenir  réellement  que  des 
travaux  réunis  de  ceux  qui  cultivent  utilement  la  chi- 
rurgie , & qui  , pour  le  bien  de  l’humanité  , s’occu- 
pent de  fes  progrès. 

Le  premier  cas  qui  exige  le  trépan  eft  la  fra&ure  du 
fiernum.  « Cet  os  fraéfuré , dit  M.  De  la  Martiniere  > 
rr  paroît  être,  par  rapport  aux  effets  qui  dépendent  eff 
yy  fentiellement  de  la  folution  de  continuité  , confidérée 
yr  en  elle-même,  dans  le  même  cas  que  la fraélure  du 
yy  crâne.  » Or  on  a établi  pour  principe  général , que 
dans  les  plaies  de  tête  la  fraélure,  même  fans  accident, 
étoit  une  caufe  déterminante  du  trépan  , pour  prévenir 
les  dépôts  confidérables  qui  en  font  fouvent  la  fuite. 
Le fiernum  étant  plus  fpongieux , plus  rempli  de  fucs, 
doit  certainement  produire  plus  facilement  que  le  crâne 
un  épanchement  confécutif  fous  l’endroit  fraéluré.  M. 
Petit  ne  difiimule  point  les  fâcheux  accidents  qu’il  a vus 
iurvenir  dans  les  Iraéiures  du  fiernum  ,&  rappelle  à cette 
occafion  celles  du  crâne,  pour  engager  les  chirurgiens 
â trépaner  hardiment  1 e fiernum,  afin  d’évacuer  le  fang 
ou  le  pus  formé  fous  cet  os , ou  de  relever  les  pièces 
enfoncées. 

Le  fécond  cas  qui  exige  le  trépan  eff  un  dépôt  fous 
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Ije  flernum , fans  fraisure  ni  carie.  Les  fignes  de  l’abcès 
du  médiaflin  produit  par  caufe  externe  , tel  que  nous  le 
fuppofons,  fe  déduiront  de  la  confidération  des  fymp- 
tômes  qui  auront  primitivement  manifefté  l’inflamma- 
tion de  cette  partie , & des  fignes  rationnels  qui  en  in- 
diquent la  terminaifon  en  fuppuration  purulente  : tels 
font  la  rémiffion  des  fymptômes  inflammatoires  , pen- 
dant que  le  malade  éprouve  des  friflons  irréguliers,  & 
autres  indices  locaux  , qui  pourront  ne  pas  échapper  à 
un  praticien  éclairé.  Les  abcès  de  caufe  interne,  dans  la 
duplicature  du  médiaftin,  fur  l’exiftence  defquels  on 
n’aura  pas  le  moindre  doute,  n’exigeront  peut-être  pas 
toujours  qu’on  trépane  le  flernum,  S’ils  s’étendoient  vers 
les  parties  latérales  de  cet  os,  ou  pourroit  fouvent  pré- 
férer l’incifion  des  parties  molles  , dans  l’efpace  inter- 
coftal  ; & ce  feroit  le  cas  de  l’empyême  dans  le  lieu  de 
jiéceflité.  M.  Duvivier , chirurgien-major  de  l’Hôpital 
du  Roi  à Landrecy , a informé  l’Académie,  au  com- 
mencement de  l’année  1733  ,d’un  fait  qui  prouve  qu’un 
dépôt  purulent  fous  le  flernum  n’exige  pas  toujours  le 
trépan. 

Le  troifieme  cas  qui  indique  l'opération  du  trépan  au 
flernum , eft  la  carie.  C’eft  même  une  des  caulcs  qui 
obligent  le  plus  fouvent  de  l’employer,  & de  multiplier 
les  couronnes  , afln  d’enlever  tout  ce  qui  efl:  corompu» 
-M-  De  la  Martiniere  rapporte  à ce  fujet  une  obfervatiors 
remarquable  de  M.  Ferrand , maître  en  chirurgie  à Nar- 
bonne , qui  emporta  près  de  la  moitié  inférieure  du 
flernum , toute  la  partie  cartilagineufe  des  fixieme  & 
feptieme  vraies-côtes , &c  même  environ  trois  pouces 
de  leur  partie  ofïeufe.  Le  bleffé , malgré  ce  grand  déla- 
brement , fut  parfaitement  guéri  au  bout  de  fix  mois, 
& a toujours  joui  depuis  d’une  parfaite  fanté.  Cette  ob- 
fervation  vient  à l'appui  de  celle  que  le  grand  Harvei  a 
confervée  à la  poftérité,  qui  efl  inférée  dans  fon  Traite 
de  la  Génération  3 & mieux  placée  dans  le  Mémoire  de 
M.  De  la  Martiniere . Elle  prouve  de  même , qu'une 
grande  déperdition  de  fubftance  au  flernum  & aux  cô- 
tes peut  n’être  pas  dangereufe.  Les  préceptes  donnés  9 
dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  T Académie  3 
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fur  les  exfoliations  du  crâne,  peuvent,  en  général  ' 

nù7-  mai^  7T  f?  C°nduire  dans  la  fi-' 

fort  ’inr,  ‘ ed,Ull  e ,de  remarquer  que , cet  os  étant 
' P ngieux,  la  carie  y fait  ordinairement  des  pro- 

icielll3^65-'  Cependant’  lorsqu’elle  n’eft  que  fuper- 
tréfn’i&  n a.ttnqne  Pas.t0l,re  lepaiffeur  de  l’os  , le 
I"  J}  ,.a  ?JS  n Pas  indiqué , à moins  que  ce  ne  foit 
7 £ ■ • qU1’  c°mme  le  remarque  très-bien  M.  De 

la  Mar, mure  , ne  fait  véritablement  que  l’office  d’une 

ITîd™  aator“«^  plufieurs  auteurs  font  voir  que 
n s eft  quelquefois  fervi  avec  fuccès  du  feu  dans  les 
caries  au  flernum. 

TRIANGULAIRE  : {bandage')  c’efl  une  piece  de 
^nge,  coupée  en  tnangie  ^ fur  iaquejie  on  attache  trois 
ou  s e andes  proportionnés  à la  groffeur  du  corps  , 
çavoir,  deux  aux  angles  fupérieurs  , pour  les  fixer  à la 
ceinture  & l’autre  à l’angle  inférieur , qui  doit  palTer, 
en  formede  fous-cmffe,  pour  le  fixer  enfuite  à la  bande 
qui  fait  le  tour  du  corps.  Lorfqu’on  fe  fert  du  triangu- 
laire pour  quelque  maladie  à la  fefTe , au  lieu  d’un  feul 
ruban  a 1 angle  inférieur  , il  en  faut  deux;  & alors  on 

la^cuïfe  aUtOUr  ^ Part*e  fupérieure  & moyenne  de 


TRICHIASIS.  De  quelque  maniéré  que  les  cils 
loient  dérangés , quand  ils  entrent  dans  l’œil  & qu’ils 
le  piquent,  on  appelle  ce  vice  , en  général,  trïchiafe , 
ou  tnchiafis . On  en  fait  de  trois  efpeces  , fuivant  Maî- 
tre-Jean. La  première  efl  quand  il  paroît  un  double  rang 
de  cils  qui  fe  portent  les  uns  en  dehors  , & les  autres 
en  dedans.  La  fécondé  eft  quand  on  en  remarque  un 
p us  grand  nombre , ou  lorfque  le  bord  de  la  paupière 
fe  renverfe  au  dedans  de  l’œil , fans  qu’il  y ait  de  relâ- 
chement à la  paupière.  La  troifieme  enfin  efl  quand  la 
paupière  efl  relâchée,  & que  fon  bord  fe  retourne  en 
dedans , aufli-bien  que  le  poil  qui  offenfe  l’œil.  Tout  ce 
qui  fera  capable  de  changer  la  direction  des  cils,  tels 
que  les  ulcérés,  les  gales  & les  dartres  qui  arriveront  à 
extrémité  des  paupières,  feront  la  caufe  interne  de  la 
trïchiafe.  Elle  peut  aufîi  être  occafionnée  paruneféro- 
iue  qui  s infiltre  entre  la  peau  & le  mufcle  orbiculaire  * 
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ou  par  le  raccourciffement  de  la  membrane  interne  de 
la  même  paupierre.  Les  caufes  externes  font  les  plaies  , 
les  brûlures , la  morfure  des  infeéfes  , & en  un  mot 
tout  ce  qui  peut  occasionner  un  gonflement  aux  pau- 
pières. Les  fignes  communs  de  la  trichiafe  font  l’inflam* 
mation  , la  chaleur  , la  douleur.  Les  fignes  propres  font 
connoître  qu’il  n’y  a que-  les  cils  leuls  de  dérangés, 
ou  que  le  cartilage  eft  aufli  renverfé  avec  fes  cils.  La 
trichiafe , dans  ces  derniers  cas  , eft  très-facheufe. 

Les  remedes  généraux  , l’application  des  topiques 
Sc  différentes  opérations  , font  les  moyens  curatifs  de 
la  trichiafe.  Les  premiers  , favoir  , la  faignée , les  pur- 
gatifs, les  diurétiques  ou  les  fudorifiques , conviennent 
dans  le  renverfement  des  paupières  , occafionné  par 
une  humeur  infiltrée  entre  la  peau  & le  mufcle  orbi- 
culaire,  & dans  celle  qui  fera  accompagnée  d’inflam- 
mation à l’œil.  L’eau-de-chaux  première  , animée  d’un 
peu  d’efprit-de-vin  camphré,  dans  laquelle  on  trem- 
pera de  petites  compreffes  que  l’on  aura  foin  de  re- 
nouveller  trois  fois  le  jour  , eft  utile  , lorfque  la  dou- 
leur & l’inflammation  font  paffées  , pour  réfoudre  l’hu- 
meur arrêtée.  Les  fomentations  émollientes , faites  avec 
les  fleurs  de  mauve , de  guimauve  , de  camomille  & de 
mélilot , une  pincée  de  chacune,  infufée  dans  une  cho- 
pine  d’eau  bouillante,  & dont  on  douche  fouvent  la 
partie,  doivent  être  employées  lorfque  la  trichiafe  fera 
produite  par  des  ulcérations  à la  paupière,  « Dans  l’un 
v ou  l’autre  cas , il  eff  utile  , dit  M.  Deshayes-Gcn - 
» dron , avant  de  mettre  en  ufage  les  remedes  indiqués 
« ci-deffus , de  faire  une  opération  qui  confiffe  à ar- 
33  racher  avec  une  petite  pince  tous  les  cils  qui  piquent 
» l’œil , & les  emporter  ainfi  que  leurs  racines.  Pour 
3)  les  empêcher  de  renaître  de  nouveau , on  touchera, 
3>  fitôt  qu’on  les  aura  arrachés , cet  endroit  avec  la 
3 ? pierre  infernale.  » Lorfque  ces  moyens  ne  réufïiffent 
pas,  on  a recours  à la  future  féche  , qui  fe  fait  ainfi. 
On  prend  des  petits  morceaux  de  taffetas  noir  , coupés 
en  queue  d’aronde , fur  lefquels  fera  étendu  le  mélange 
fait  des  parties  égales  de  colle  forte  & de  teinture  de 
benjoin  : on  mo  uille  un  peu  l’emplâtre,  que  l’on  com- 
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menee  a attacher  par  fa  partie  la  plus  large  à l’ex- 
tremite  de  la  paupière  que  l’on  veut  relever.  Si  c’eftla 
paupière  fuperieure  , on  attache  l’extrémité  étroite  an 
Iront  ..  & li  c’eft  l’inférieure,  on  l’attache  aux  os  de 
la  pommette  oc  maxillaire.  Cette  future  fera  utile  lorf- 

X‘!  T6  CîUe,clues  cils  q«i  le  porteront  du 

* "’i, ' '"'l  *îue  maladie  n’efl  pas  ancienne  : 
on  ne  i emploie  qu’àprès  l’extraflion  des  cils. 

ituns  te  cas  où  cette  future  ne  réulliroit  pas,  on  ne 
peut  fe  ciilpenler  d’en  venir  à l’opération  /fur-tout  fi 
le  cartilage  e trouve  renverfé.  Voici  comme  elle  eft 
décrite  dans  le  livre  de  M.  Dcshayes.  « Le  chirurgien , 
aihs  lur  une  chaife  un  peu  haute,  fait  alTeoir  le  miladè 
fur  un  tabouret  placé  à fes  pieds , & plus  bas  que  la 
chaife:  il  lui  renvene  la  tête  fur  fes  cuiffes  après 
avoir  examine  la  quantité  de  peau  qu’il  doit  emporter , 
1 iaiat  la  paupière , dans  fa  partie  moyenne,  avec  deux 
petites  pinces,  plaçant  l’une  a trois  lignes  de  diftance 
du  grand  angle , 6c  la  donnant  à tenir  à un  aide  donc 
il  ion  sur  & plaçant  l’autre  à pareille  diftance  du  petit 
ang  e,qu  il  tient  de  la  main  gauche  , fi  c’eft  l’œil  droit 
qu  il  opéré.  Eni une , foit  avec  des  cifeaux  dont  le  tran- 
chant ierafin  , foit  avec  un  bon  biftouri , il  emportera 
la  peau , en  (uivant  toujours  la  dire&ion  de  fes  plis 
& la  coupant  le  plus  net  qu’il  fera  poftïble.  L’incifion 
faite  , li  1 hémorrhagie  eft  grande  , on  aura  de  l’eau 
bien  fraîche , dont  on  lavera  la  plaie,  jufqu  a ce  quelle 
ne  donne  plus  de  fang.  Alors  le  chirurgien  muni  de 
trois  petites  aiguilles  courbes,  enfilées  d’un  fil  ciré,  fera 
trois  points  de  luture , en  commençant  par  celui  du 
milieu,  & pratiquant  les  deux  autres  à des  diftances 
égalés  des  angles  de  la  plaie.  Les  deux  points  des  côtés 
oivent  etre  faits  obliquement.  On  noue  les  fils  dans 
le  meme  ordre  qu’il  ont  été  pofés  , c’eft-à-  dire  qu’on 
noue  d abord  celui  du  milieu.  On  les  coupe  enfuite 
près  des  nœuds  : on  met  fur  la  peau  un  plumaffeau 
Couvert  d un  peu  de  baume  d 'Arcæus  , & quelques 
Comprefles  trempées  dans  l’eau  commune,  animée 
j un  peu  d eau-de-vie  , le  tout  foutenu  par  le  ban- 
deau feulement.  Au  bout  de  deux  fois  vingt-quatre1 
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àeures , on  lèvera  l’appareil  pour  panfer  la  plaie  de  la 
même  façon  , 8c  lorlquelle  fera  réunie , on  coupera 
les  fils  pour  les  retirer. 

TRICHISMOS  : nom  que  l’on  donne  à la  fente  ca- 
pillaire dans  les  fraclures. 

TROCAR  : inffrument  deffiné  fpécialement  aux 
ponéfions.  C’efl:  un  poinçon  d’acier,  cylindrique  dans 
l'on  corps, emmanché,  par  une  extrémité,  d’une  pe- 
tite poignée  d’ivoire  ou  d’ébene,  8c  terminé  dans  fou 
autre  extrémité , par  une  pointe  triangulaire  très-ai- 
guë, dont  les  angles  font  très-coupants.  Il  y a une  ca- 
nule d’argent  dans  laquelle  eft  reçu  le  poinçon  , & qui 
étant  ouverte  par  les  deux  extrémités , laiffe  excéder 
le  trocar  d’environ  une  demi-ligne.  Nous  ne  pouffe- 
rons pas  plus  loin  la  defcription  de  cet  inftrument  qui 
eft  affez  connu.  Quant  à la  maniéré  de  s’en  fervir, 
voye { HYDROCELE,  PARACENTESE. 

» TROCHISQUES  : compofition  féche  , dont  les 
principaux  ingrédients  font  mis  en  poudre  très-fubtile  : 
puis  étant  incorporés  avec  quelque  liqueur , font  ré- 
duits en  une  maffe  dont  on  fait  des  corps  oblongs , 
qu’on  fait  fécher  à l’air  ou  au  feu.  Nous  ne  parlons  ici 
que  des  trochifques  qu’on  applique  à l’extérieur , tels 
que  ceux  de  minium , qu’on  fait  ainfi  : 

Prenez  Minium , une  demi-once . 

Sublimé  corrofif , une  once „ 

Mie  de  pain  tendre , fix  onôes. 

Mêlez  avec  fuffifante  quantité  d’eau  rofe,&  formez 
une  maffe  que  vous  diviferez  par  petits  corps  en  forme 
de  grains  d’avoine  ou  de  lentille.  On  s’en  fert  pour 
former  des  efearres  ; on  les  applique  aufli  fur  les  chan- 
cres vénériens , les  excroiffances , les  kyftes , les  lou- 
pes 8c c.  8c  ils  produifent  affez  promptement  leur  effet. 

TROUER  : c’eft  l’opération  que  l’on  pratique  avec 
îe  trépan, 

1 UBERCULE.  Ce  mot , ainfi  que  le  phy ma,  lignifie 
toute  tumeur  contre-nature  qui  s’élève  fur  le  corps  8c 
vient  de  caufe  interne.  On  a aufifi  donné  ce  nom  par- 
ticulier aux  tumeurs  inflammatoires  des  glandes.  Voye 7- 
Bvrqn  , Tumeur  &c.. 
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i U MÉF  ACTION  : élévation  d’une  partie  au  defTus 
du  niveau  naturel.  Voye ^ Gonflement. 

TUMEUR.  On  appelle  ainli  toute  éminence  con- 
tre-nature , qui  le  forme  fur  quelque  partie  de  notre 
corps.  Les  tumeurs  des  parties  molles  font  faites  ou 
par  des  liqueurs,  6c  font  alors  connues  fous  le  nom 
d apofléme  ; ou  par  un  déplacement  des  parties , qu’on 
appelle  hernie  ; ou  enfin  par  des  corps  étrangers.  Les 
généralités  des  tumeurs  font  très-étendues  ; & nous 
ne  pourrions  les  détailler  ici , fans  pafTer  de  beaucoup 
les  bornes  d un  Dictionnaire.  Nous  renvoyons  ceux 
qui  voudront  en  avoir  une  parfaite  connoiflance  aux 
trois  volumes  des  Prix  de  V Académie  de  Chirurgie , qui 
renferment  fur  cette  matière  le  traité  le  plus  complet. 
D ailleurs  nous  avons  parlé  de  chaque  tumeur,  en  par. 
ticulier  tous  la  dénomination  qui  lui  eft  propre.  Ainft 
voye^  Éryéspele,  Phlegmon,  Œdeme,  Schirrhe, 
Loupe,  6cc. 

TÜRQUETTE  : cette  plante  eft  de  deux  efpeces, 
appeilées  Tune  hemiaria  glakra  qui  eft  lifTe  ; l’autre , 
hemiaria  hirfuta , qui  eft  velue.  Il  paroit  par  ces  noms 
qu’on  regarde  cette  plante  comme  très-utile  pour  gué- 
rir les  hernies.  Il  eft  bien  vrai  que  Jacques  Hollier , 
médecin  de  la  faculté  de  Paris  , la  recommande  d’une 
maniéré  particulière  pour  cette  maladie  : aufli  les  Pa» 
rifiens  font  ils  appellée  l’herbe  de  M.  Hollier . Mais  il 
n’eft  pas  moins  vrai  que  cette  prétendue  vertu  eft  une 
chimere  , 6c  que  jamais  on  ne  guérira  les  hernies  avec 
des  limples  ou  des  plantes. 

TYMPANITE  : On  appelle  de  ce  nom  une  enflure 
du  ventre  , qu’on  dit  caufée  par  des  vents.  Hippocrate 
qui  la  connoifToit  l’appelle  hydropine  féche.  On  peut 
en  diftinguer  trois  efpeces , l’une  inteftinale , l’autre 
abdominale,  6c  la  troiheme  afcite.  Pour  la  cure  in- 
terne de  ces  differentes  efpeces  d'hydropiftes , voye^ 
le  Dictionnaire  de  Santé.  Quant  à la  cure  externe  , elle 
confifte , dans  la  tympanite  inteftinale  , dans  l’appli- 
cation de  compreiles  trempees  dans  l’eau  très-froide  ou 
de  la  glace  : on  condenle  par  ce  moyen  l'air  contenu 
dans  les  inteftins  ; on  le  réduit  à un  plus  petit  volume, - 

6c 
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& on  donne  en  même  temps  du  reffort  aux  fibres.  Il 
faut  avoir  foin , auflitôt  que  le  ventre  s’affaiffe,  de  le  fer- 
rer avec  des  bandes  , afin  qu’il  ne  puiiffe  pas  repren- 
dre fon  ancien  état.  M.  Raft „ célébré  médecin  de  Lyon, 
dit  avoir  toujours  employé  avec  fuccès  ce  remede, 
La  feule  reffource  dans  la  tympanite  abdominale  eft 
la  paracentefe  , quoique  M.  Combabufier  dife,  dans  fon 
traité  fur  la  pneumatologie , qu’aucune  obfervation 
n’attefîe  la  réulfite  de  cette  opération.  Il  eft  vrai  que 
V inhelmont  a vu  mourir  bientôt  après  la  paracentefe 
un  malade  de  cette  efpece  ; mais  il  y avoit  déjà  gan- 
grené aux  viiceres  : d’ailleurs  on  fit  une  ouverture 
trop  ample  , parce  qu’on  ne  fe  fervit  pas  du  trocar  ; 
avec  des  précautions  fages  & prudentes , cette  opéra- 
tion pouvoit  réuflir  dans  le  cas  propofé. 

Quant  à la  tympanite  afcite , ce  font  les  mêmes 
remedes  que  ceux  de  l’hydropifie  afcite.  Ainfi  voye ç 
Ascite,  Hydropisie. 

^o(  V A R ).j&* 

VALET- A-PATIN  : efpece  de  pincette  qui  fervoit 
autrefois  à pincer  les  vaiffeaux  ouverts , dont  on 
vouloit  faire  la  ligature  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

VARICES  : tumeurs  faites  de  fang  arrêté  dans  des 
vaiffeaux  fans  reffort,  qui  y croupit,  dilate  leurs  mem- 
branes , forme  des  efpeces  de  noeuds  à l’endroit  des 
valvules  , & donne  à ces  tumeurs  une  couleur  livide. 
On  n’a  pas  de  plus  sûr  moyen  de  les  traiter  félon  l’art, 
que  de  les  ouvrir  avec  la  lancette , pour  en  faire  for- 
tir  tout  le  fang  qui  tenoit  ces  vaiffeaux  extrêmement 
dilatés.  Ce  moyen  eft  le  plus  certain  & le  plus  prompt 
pour  les  faire  dégorger  fans  crainte.  On  pourroit  néan- 
moins les  guérir  par  le  cautere  ; mais  après  un  long 
efpace  de  temps , & toujours  avec  quelques  rifques 
pour  les  parties  voifines  , fur-tout  par  l’hemorrhagie 
qui  pourroit  s’en  fuivre.  Ds-là  il  eft  clair  que  pour 
D%  de  Chirurgie , B b b 
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ces  fortes  de  tumeurs  l’inftrument  eft  préférable  au 
cautere , & la  fimple  ouverture  à l’extirpation.  Si  ce- 
pendant l’organilation  des  vaiffeaux  a été  extrême- 
ment viciée  par  la  trop  grande  dilatation  , fi  ces  tu- 
meurs fe  terminent  par  pourriture  , il  ne  faut  pas  dif- 
férer à les  extirper.  Voye { HÉmorrhoïdes. 

VARICOCELE  : maladie  variqueufe  du  fcrotum  , 
dans  laquelle  les  veines  de  cette  partie  font  fort  gon- 
flées. Le  toucher  fuffit  pour  connoitre  ce  mal.  On  fent 
les  vaifleaux  attachés  à la  partie  fupérieure  du  tefti- 
cule  , durs  & gros  comme  les  vers  de  terre  , dont  ils 
ont  ordinairement  la  forme.  Us  font  tortueux,  comme 
quand  ces  vers  fe  replient  &fe  raccourcirent.  La  caufe 
immédiate  du  varicocèle  eft  donc  le  féjour  du  fang 
dans  les  veines.  On  commence  la  cure  par  plufieurs 
faignées,  Si  un  régime  convenable,  qui  doit  être  très- 
exaél  ; puis  on  met  fur  la  partie  une  compreffe  trem- 
pée dans  du  vin  aftringent,  & par~deffus  un  fufpen- 
loire  qui  foutienne  & preffe  le  fcrotum.  Lorlque  ces 
remedes  ne  réuftiffent  pas  , on  ouvre  les  veines  en- 
gorgées avec  la  pointe  d’une  lancette , ayant  foin  de 
faire  les  incifions  dans  les  endroits  les  plus  engorgés 
des  veines  ; & on  fe  fert  enfuite  du  vin  aftringent , 
& du  fufpenfoire. 

V APvICOMPH ALE  : fauffe  hernie  de  l’ombilic  , qui 
conftfte  dans  la  dilatation  de  quelqu’un  de  fes  vaiffeaux. 
On  elïaie  de  la  diffiper  par  les  remedes  aftringents, 
tels  que  le  bol  d’Arménie  , le  fang-de-dragon , la  terre 
fjgillée  , & la  folle  farine  , incorporés  dans  du  blanc 
d’œuf.  Si  ces  médicaments  ne  font  pas  fuffifants  pour 
guérir  cette  tumeur  , on  l’ouvre  avec  le  biftouri  dans 
toute  fa  longueur  , on  vuide  le  fang  , & on  cautériie 
les  extrémités  des  vaiffeaux  avec  des  boutons  de  vi- 
triol Du  refte  , on  fe  comporte  de  même  que  pour 
la  cure  des  varices  en  général. 

VEINE  de  Médine.  Voye{  Dragonneau. 

VENTOUSE  : elpece  de  boîte  de  verre,  fembîa- 
ble  à un  petit  chapiteau  de  cucurbite  fans  bec , ayant 
une  bafe  large  & ouverte  , qu’on  applique  fur  la  peau, 
pour  y attirer  avec  violence  les  humeurs  du  dedans 


VEN  ty  (» 

&u  dehors.  Lorfqu’on  veut  l’appliquer , on  met  le  ma* 
lade  dans  une  fituation  convenable.  On  ajuffe  , fur  une 
carte  coupée  de  la  grandeur  de  l’ouverture  delaven- 
toufe  , deux  bouts  de  petites  bougies  ; on  les  pofe  fur 
la  partie  ; & on  applique  la  ventoufe  , enforte  que  les 
bougies  qu’on  a allumées  s’y  trouvent  renfermées* 
Alors  les  parties  fur  lefquelles  eft  placée  la  ventoufe 
fe  gonflent.  On  peut  fubftituer  à la  bougie  un  peu  d’é- 
toupe , que  l’on  allume  après  l’avoir  éparpillée  dans  la 
ventoufe;  mais  l’étoupe  a l’inconvénient  d’exciter  dans 
la  partie  un  fentiment  douloureux  de  chaleur , ce  que 
ne  fait  pas  la  bougie.  On  laide  la  ventoufe  jufqu’à  ce 
que  la  partie  foit  fufïifamment  gonflée.  On  la  couvre 
d’un  linge  chaud  ; & , lorfqu’on  veut  la  lever,  on  ap- 
puie le  bout  du  doigt  près  de  fon  rebord,  ce  qui  per- 
met à l’air  extérieur  d’y  entrer,  Sc  donne  la  facilité 
de  la  détacher.  On  fait  enfuite , avec  une  lancette  , 
dans  le  cercle  ou  impreffion  circulaire  qu’a  laiffée  la 
ventoufe,  des  fcarifications  qui  pénètrent  jufqu’au  tiffu 
graiiTeux.  On  applique  de  nouveau  la  ventoufe , de 
la  meme  maniéré  qu’on  l’a  fait  la  première  fois.  La 
comprefîion  de  fon  rebord  fur  la  partie , & la  raré- 
faéfion  de  l’air  intérieur , déterminent  le  fang  des  pe- 
tits vaiffeaux  divilés  à s’épancher  dans  la  ventoufe  , 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  On  retire  la  ventoufe; 
on  lave  toutes  les  plaies  avec  de  l’eau  tiede , & on  les 
panfe  avec  un  petit  morceau  de  linge  couvert  debaunae 
d’Arcœus , qu’on  foutient  avec  une  ou  deuxcompreffes, 
& une  bande  appropriée  à la  partie.  Dans  certains  cas, 
au  lieu  du  baume , on  met  un  emplâtre  véficatoire. 

Lorfqu’on  ne  fait  pas  de  fcarifications  après  l’appli» 
cation  de  la  ventoufe  , cela  s’appelle  ventoufe  fiche  ; 
& ventoufe  humide  , lorfqu’on  fait  des  fcarifications* 
La  première  produit  peu  d’effet  ; auffï  n’eff-elle  guere 
d’ufage  aéfuellement , à moins  qu’à  l’exemple  de  quel* 
ques  praticiens  on  ne  l’applique  fur  certaines  tumeurs, 
dans  le  deffein  d’accélérer  la  fuppuration , en  attirant 
une  plus  grande  abondance  d’humeurs.  La  fécondé 
s’applique  derrière  la  tète , ou  à la  nuque  , entre  les 
épaules  ou  deffus  , pour  guérir  les  douleurs  de  têt* 
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rebelles  , les  fluxions  opiniâtres  des  yeux  & des  oreil- 
les ; 6c  aux  cuiffes  pour  rappeller  les  hémorrh'ides,  les 
réglés  , ou  les  lochies  fupprimées.  Les  anciens  appli- 
quoient  des  ventoufes  à la  circonférence  du  cou , pour 
élargir , difoient-ils , & dilater  les  conduits , & faciliter 
le  déplacement  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œ- 
fophage.  « Mais  il  eft  li  facile  aujourd’hui , dit  à ce 
iujet  IvL  Hévin , v d’appercevoir  l’inutilité  de  ce  moyen, 

que  je  ne  dois  pas  en  parler.  » Il  faut  en  dire  autant 
de  l’application  des  ventoufes  , propofée  par  Séveri - 
nus  , pour  attirer  les  corps  étrangers  engagés  dans 
le  fondement.  Que  peut-on,  en  effet,  attendre  d’un 
tel  fecours  , dans  un  cas  où  le  doigt  & les  inftruments 
feroient  infuffifants?  Les  ventoufes  fcarifiées,  & appli- 
quées , fuivant  le  précepte  d 'Hippocrate , à la  nuque  , 
derrière  les  oreilles  ou  fous  le  menton,  ont  un  efo 
fet  bien  plus  réel  dans  l’efquinancie  inflammatoire.  M. 
Recolïn  en  rapporte  une  obfervation  remarquable  dans 
fo  n mémoire  fur  cette  maladie.  M.  d’Elgard , chirurgien 
à Lima , & auteur  de  cette  obfervation , dit  avoir 
éprouvé  plufieurs  fois  le  bon  fuccès  de  l’application 
des  ventoufes , dans  beaucoup  d’engorgements  inflam- 
matoires, à différentes  parties  du  corps. 

VENTRIERE  : bandage  particulier  , que  l’on  ap- 
plique lorfque  la  hernie  ventrale  eft  compliquée  de 
l’exomphale.  Voye^  le  Traité  des  Bandages  de  M.  Sue , 
page  241. 

VÉROLE.  L’abondance  des  matières  , & les  dé- 
tails dans  lefquels  il  faudroit  entrer  fur  ce  mal , nous 
obligent  de  renvoyer  , pour  fon  traitement , aux  dif- 
férents traités  , publiés  en  grand  nombre  , fur  une  ma- 
ladie qui  femble  prendre  tous  les  jours  de  nouveaux 
accroiifements , fur-tout  depuis  que  nombre  de  gens 
fans  aveu , fans  aucun  titre  même , fe  mêlent  de  la 
traiter.  « Pefte  publique  d’autant  plus  dangereufe  , s’é- 
crie à ce  fujet  un  auteur  moderne  , » qu’on  s’en  mé- 
v fie  moins  , 6c  que  les  fautes  qu’ils  commettent  re- 
j?  tombent  fur  ceux  même  qui  leur  ont  donné  leur 
confiance  ! » Nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  re- 
garde cette  maladie  au  favant  Traité  des  maladies  vé- 
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aériennes,  de  M.  Fabre  , dont  il  y a déjà  eu  cinq  édi- 
tions ; & à l’ouvrage  de  M.  Peyrilie  > profeffeur  royal 
de  Chymie  aux  Ecoles  de  Chirurgie. 

VERRUE  : petite  élévation  ronde  & raboteufe,  qui 
paroit  fur-tout  à la  peau  des  mains.  Il  y en  a de  rondes  , 
de  plates , de  petites.  Pour  les  guérir  , on  les  lie  , on  les 
coupe,  ou  on  les  confume  par  les  cauftiques.  La  liga- 
ture convient  à celles  qui  font  groffes,&  dont  la  bafe 
eff  étroite.  Lorfqu’on  les  a coupées , il  faut  appliquer 
fur  le  champ  quelque  remede  rongeant , qui  confume 
leurs  racines  ; tels  que  l’huile  de  tartre  par  défaillance, 
la  poudre  d’alun,  ou  le  précipité  rouge.  Le  cauftique 
doit  être  employé  avec  beaucoup  de  précaution  pour 
détruire  les  verrues.  Pour  cet  effet,  on  applique  fur 
la  partie  un  petit  emplâtre  troué  dans  fon  milieu  , de 
la  grandeur  de  la  verrue  qu’on  veut  toucher.  On 
prend  un  brin  de  paille,  enduit  d’efprit -de  - vitriol 
ou  d’eau-forte  ; on  en  touche  légèrement  la  verrue  ; 
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oc  , par  ce  moyen,  la  circonférence  du  tubercule  eff: 
garantie.  On  les  couvre  enfuite  d’un  emplâtre , & on 
achevé  de  les  guérir  comme  les  cautères. 

M.  de  Saint- Martin  vicomte  de  Briouze  & méde- 
cin , propofe  dans  le  Journal  de  Médecine  , Tome  XV  9 
page  179,  pour  la  guérifon  des  verrues,  des  feuilles 
de  campanule  que  l’on  broie  , & dont  on  frotte  les  ver- 
rues ; ce  que  l’on  réitéré  trois  on  quatre  fois,  & même 
davantage  , fi  le  mal  eff  opiniâtre.  Cette  plante  , fui- 
vant  lui , eff  admirable  pour  détruire  ces  excroifffan- 
ces.  u Des  expériences  réitérées  , dit-il,  & toujours 
heureufes,  m’ont  convaincu  qu’il  n’y  avoit  pas , pour 
ce  mal , de  remede  plus  efficace.  » Il  a auiïl  obfervé 
que  le  fang  de  taupe  étoit  dans  ce  cas  un  fpéciffque. 

VÉSICATOIRE:  remede  topique,  qui  excite  des 
veffies  à la  peau  de  la  partie  fur  laquelle  on  l’appli- 
que. On  l’appelle  auffi  épifpaflique  , attendu  la  faculté 
qu’il  a d’  attirer  les  humeurs  au  dehors.  Pour  que  les 
véffcatoires  puiffent opérer,  il  faut  que  les  parties  dont 
ils  font  pourvus  loient  tellement  fubtiles , quelles 
puiffent , en  paffant  au  travers  des  pores , pénétrer  dans 
les  canaux  qui  donnent  iiïue  à l’infenffble  tranfpiratio» 
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6c  aux  Tueurs , & tellement  âcres , qu  elles  puîfTent  irri- 
ter les  parois  de  ces  canaux,  & leur  caufer  un  relier- 
rement  ccnvulfif,  qui  ne  permettra  plus  à la  lymphe 
qui  y paiie  de  s’avancer.  L’énergie  des  véficatoires  efl 
pleinement  démontrée  par  leurs  fuccès  dans  le  trai- 
tement des  différentes  maladies,  foit  internes,  Toit  ex- 
ternes. a Une  pratique  raifonnée,  dit  M.  Charmetton 
<nans  fon  Difcours  fur  les  Médicaments  dejji'catifs  & 
les  Caufllques  , » en  confirme  l’ufage  dans  tons  les  cas 
3)  ou  il  e il  necefïaire  d’ébranler  vivement  le  genre 
3)  nerveux , ou  de  donner  ifTue  aux  humeurs  difpofées 
o?  à Te  jetter  fur  quelques  parties  efTentielles.  Ces  re- 
3>  medes  conviennent  donc  dans  l’apoplexie , la  lé- 
3)  thargie,  la  paralyfie,  Sc  autres  affeéiions  comateu- 
3?  les , dans  les  fievres  malignes,  & dans  les  douleurs 
3>  de  tete  opiniâtres.  33  On  applique  le  plus  ordinai- 
rement les  véficatoires  à la  nuque,  derrière  les  oreil- 
les , au  gras  des  jambes , ou  au  haut  des  cuifTes.  Les 
veficatoires  font  /impies  & compofés,  doux  & forts. 
Les  fimpîes  doux  font  les  feuilles  d’éclaire,  de  gra- 
tiole , les  racines  de  pyrethre,  d’arum,  l’ail,  l’oignon: 
les  fimples  forts  font  les  feuilles  de  renoncule , de 
figuier  ; les  racines  d’ellébore,  de  garou;  les  graines 
de  moutarde , l’euphorbe , les  cantharides  : les  com- 
pofés doux  6c  forts  font  les  fucs  & les  poudres  des 
feuilles  & racines  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  choix  des  véficatoires  doit  être  réglé  & déterminé 
par  l'effet  qu’on  en  attend.  L’euphorbe  affocié  avec 
des  cantharides,  forme  un  des  plus  forts  véficatoires. 
Mais  de  tous  les  véficants  compofés , le  plus  pénétrant 
& le  plus  ordinaire  eft  celui  dont  les  cantharides  font 
la  bafe  ; la  qualité  draffique,  qui  donne  lieu  à leur  ac- 
tion fur  la  veffie  & les  conduits  urinaires,  fuffit, 
comme  le  remarque  très-bien  l’auteur  que  nous  ve- 
nons de  citer  , pour  nous  perfuader  non-feulement  du  • 
danger  de  leur  ufage  dans  les  maladies  inflammatoi- 
res du  bas-ventre,  mais  encore  de  la  nécefîité  d’en 
furmonter  & prévenir  même  les  imprefîions , par  des 
correélions  convenables.  Les  véficants  réduits  en  pou- 
dre 3 doivent  être  incorporés  avec  quelque  ingrédient 
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propre  a favorifer  leur  a&ion,  en  les  tenant  intimement 
collés  à la  peau.  Il  ed  donc  des  emplâtres,  des  cata- 
plafmes,  & des  onguents  véficatoires.  Voici  une  corn- 
pofition  de  chaque  efpece. 

Emplâtre  vejicant  pour  les  Adultes . 

Prenez , Mouches  Cantharides  pulvérifées  , deux  gros. 

Cire  jaune  , Térébenthine  , 

Poix  blanche , de  chaque  trois  gros . 

Faites  un  emplâtre  félon  l’art.  Pour  avoir  une  malle 
d’emplâtre  plus  confidérable , il  fuffit  d’augmenter  cha- 
que drogue  à proportion  ; pour  le  faire  plus  fort, 
on  augmentera  la  quantité  de  cantharides.  V oici  la 
compofition  du  cataplafme  véficant  ordinaire  : 

Prenez,  Mouches  Cantharides  pulvérifées , une  once  & 
demie. 

Semence  de  Moutarde  , 

Racine  de  Pyrethre  , pulvérifées  , de  chaque 
un  gros . 

Vieux  Levain  , une  once . 

Mêlez  le  tout  avec  fuffifante  quantité  de  fort  vinaigre, 
& faites-en  un  cataplafme  véficatoire.  Rede  à donner 
la  recette  de  l’onguent  que  voici  : 

Prenez,  Mouches  Cantharides  pulvérifées  , deux  gros • 

Euphorbe  , 

Térébenthine  3 de  chaque  un  gros. 

Mêlez  le  tout,  & faites-en  un  onguent.  On  peut  ajou- 
ter aux  emplâtre , cataplafme  & onguent  véficant, 
que  nous  venons  de  décrire,  la  poudre  de  graine  da- 
mers,  qui , au  rapport  de  Ravier e , a la  vertu  d empê- 
cher que  les ''cantharides  ne  portent  trop  fur  la  vedie. 
D’autres  ajoutent , pour  la  même  intention  , quelques 
gouttes  d’huile  d’anis.  Comme  , de  tous  ces  remedes , 
l’emplâtre  véficant  ed  le  feul  qui  demande  quelque  pt  e- 
caution  pour  le  bien  appliquer,  voici  ce  qu  il  faut  faire. 

On  rafe  d’abord  la  partie,  s’il  y a des  poils.  On  la 
frotte  enfuite  avec  une  petite  eomprede  trempee  dans 
du  vinaigre  ; puis  on  applique  l’emplatre , que  1 on  con- 
tient par  plufieurs  circulaires  faits  avec  une  bande 
adez  longue  pour  l’adujettir  fermement.  On  le  laide; 
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plus  ou  moins  de  temps , fuivant  l’état  du  malade  C’eft 
ordinairement  douze  heures  , après  lefquelîes  0n  Ï 

formées  "o^rî  des,  cifeaux  les  veffies  qu’il  a 
veuTentretenh  rJ6  T**  k#  Pelljculesi  ' &>  lorsqu'on 
véficatoire  décrit  d-S^Yo  f Y fert  de  !’onguent 
on  panfe  l’ulcere  avec  des deffiS^oÆ^te 
huitième  volume  du  Journal  de  Médecine,  page  4 J 

après  rneVfie0nremr'qUableaU  fuiet  d’une  rechute, 
tTop  n L T mallg"e  > caufée  par  le  deflechement 

vélfcaPtoireP Æ”e  &'-te  aUi°s  par  un  emPlâtre 

2 tai 

^ L rTnGE  : e,fpece  de  fraaure  des  os  plats,  qui 

fflarcue  Hp  ?■“*/“*  "ne  flmple  incif,<)n  laiffe’la 

vqOT  tzriTrTrrU“ent  Cîui  Pa  faite- 

GastrotomieS:  lntUS'fufCepti0n  d’un  intêftin’^c 

nioT  Lo^fESES-  ^ 16  a« 

VULNÉRAIRES  : médicaments  propres  pour  la 

tufions"  r>eS  pla,es.  & àes  «keres , & même  des  con- 
tufions.  On  les  divife  en  J. impies  & en  compofés , en 

internes  & en  externes.  Tek  iont  les  baumes  , & beau- 
coup de  plantes  qui,  pilées  & appliquées  fur  les 
p.aies,  ou  cuites  en  forme  d’emplâtres  ou  d’onguents 
les  .ont  promptement  cicatrifer  , fur-tout  quand  il 

n y a pas  du  tout  de  contufion  aux  environs  de  la 

piuie» 
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ULCÉRATION  : fuperficie  légère  de  la  peau,  d’oîi 
découle  du  pus. 

ULCERE  Solution  de  continuité  dans  les  parties  mol- 
les ou  dures,  avec  iffue  du  pus.  Les  caufes  font  externes 
ou  internes.  Ceux  que  les  premières  produifent  immé- 
diatement, font  ordinairement  les  fuites  d’une  plaie  fan- 
glante  qui  n’a  pu  fe  réunir  fans  fuppurer.  Ainfi  la  con- 
îufion,  la  déperdition  de  fubffance  , la  qualité  de  l’inf- 
trument  qui  a fait  la  blellure , le  tempérament  du  ma- 
lade, le  mauvais  traitement  de  la  maladie,  les  brûlu- 
res aiïez  confidérables  pour  donner  lieu  aune  efcarre, 
font  autant  d’agents  capables  de  convertir  les  plaies  en 
ulcérés.  Ceux  qui  reconnoiffent  des  caufes  internes  ré- 
sultent toujours  de  quelqu’un  des  quatre  genres  de  tu- 
meurs, c’eft-a-dire , du  phlegmon,  de  l’éryfipele  , de 
f œdème  , ou  du  fquirrhe.  Il  n’eft  en  effet  aucune  ul- 
cération qui , précédée  d’un  engorgement  ou  d’une  in- 
flammation , n ait  pour  caufe  quelqu’une  de  ces  tumeurs 
générales.  Il  eff  des  ulcérés  fimples  : il  en  eft  de  com- 
pliqués. Les  uns  & les  autres,  félon  leur  état  & leur 
genre,  fourniffent  des  indications  curatives  différentes. 
Les  ulcérés  fimples  ne  demandent  que  le  fecQurs  des 
digeffifs,  des  farcotiques  & des  defficatifs.  Les  ulcérés 
font  compliqués  ou  avec  un  vice  local,  ou  avec  quel- 
qu’accident  , ou  avec  une  maladie  particulière  : tels 
font  les  ulcérés  calleux  , finueux  , fiffuleux  , vermi- 
neux , variqueux;  tels  font  ceux  dans  lefquels  il  y a 
inflammation  , douleur,  hyperfarcofe  , carie  ; tels  fo  n 
ceux  que  nous  connoiffons  fous  la  dénomination  d’ u 
res  vénériens  , fcrophuleux , fcorbiuïques , peflilentiels . L e 
ulcérés  malins,  cacoethes  , fordides  , corrofifs  , chan 
creux,  pforiques,  gangréneux  & autres,  peuvent  êtr 
compliqués  en  même  temps  d’un  vice  local  , d’acc 
dent , &,  de  quelqu’autre  maladie. 


jiSx  U L C 

Ce  n’eft  que  par  les  fignes  commémoratifs  & diagnof 
tiques , que  l’on  peut  s’afïurer  de  l’efpece  & du  caraéf ere 
de  ces  différents  ulcérés.  Les  premiers  fignes  , en  inf- 
truifant  de  ce  qui  les  a précédés , dévoilent  les  caufes 
internes  ou  externes  qui  les  ont  produits,  & donnent 
d’ailleurs  des  notions  effentielles  fur  la  difpofition  & 
le  tempérament  ordinaire  du  malade  , tandis  que  les 
fignes  diagnoiliques  en  font  connoître  l’état  préfent. 
Ceux-ci  ont  quelquefois , comme  le  remarque  très- 
bien  M.  Fleurant  dans  fon  Traité  des  Médicaments  dé~ 
terfifs  , ( Prix  de  V Académie  , Tome  II , page  442  ) 
allez  de  rapport  avec  les  accidents  des  ulcérés  pour 
en  déterminer  le  genre,  fur-tout  s’il  y a complication 
d’un  vice  local.  En  effet,  le  calleux  eff  accompagné  de 
dureté  dans  les  bords  ; le  finueux  s’étend  fous  la  peau 
ou  dans  l’interftice  des  mufcles , & forme  des  finus 
& des  clapiers  ; le  fifluleux  réunit  enfemble  ces  deux 
qualités  ; le  vermineux  eff  garni  de  vers  ; & le  vari- 
queux , de  varices.  On  juge  de  l’inflammation  par  la 
rougeur , de  la  tenfion  par  la  vue  , de  la  douleur  par 
l'aveu  du  malade,  de  l’hyperfarcofe  par  des  chairs  fon- 
gueufes  & molles , qui  faignent  aifément , & qui  font 
infenfibles.  L’humeur  qui  en  découle  manifefte  les  ul- 
cérés fanieux,  fordides,  corrofifs.  Dans  les  premiers  , 
ceff  une  liqueur  mêlée  de  fang  , mal  liée,  fétide.  Dans 
les  féconds , c’eff  une  matière  plus  épaiffe , verte  ou 
noirâtre  , avec  lividité  des  chairs.  Les  derniers  enfin 
font  femblables , en  quelque  façon  , à ceux-ci  , avec 
cette  différence  néanmoins,  que  l’humeur  fuppurée  étant 
plus  âcre  ronge  la  partie , de  maniéré  qu’il  en  réfulte 
des  inégalités  qui  les  approchent  davantage  de  l’efpece 
des  ulcérés  chancreux.  Les  fymptômes  mêmes  des  ma- 
ladies qui  accompagnent  les  ulcérés , fervent  à faire  dif 
tînguer  ceux  qui  en  font  compliqués.  Ainfi  l’ulcere  vé- 
nérien eff  ordinairement  d’une  furface  irrégulière,  & 
creufé  dans  fes  bords.  Le  fcorbutique  prefente  des 
chairs  & des  bords  livides  , parfemés  de  petits  points 
blanchâtres.  Le  fcrophuleux,  qui  fuccede  louvent  a des 
glandes  dures  , fquirrheufes , eff  prefque  toujours  ac- 
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compagne  de  dureté  Sc  de  callofité  : la  fuppuration 
s y opéré  difficilement , & le  pus  qui  en  fort  eft,  pour 
l’ordinaire , ichoreux. 

Tous  les  ulcérés  venant  de  quelque  vice  intérieur 
ou  local , il  faut  donc  commencer  par  détruire  ce  vice  ? 
pour  parvenir  à les  guérir.  On  prépare  d’abord  le  ma- 
lade par  les  remedes  généraux  , qui  font  les  faignées , 
les  purgations  , les  bains  & les  remedes  altérants.  On 
lui  fait  obferver  un  régime  convenable  à l’efpece  d’ul- 
cere.  S’il  vient  d’un  vice  interne  , on  emploie  intérieu- 
rement lesfpécifiques  & les  remedes  propres  à détruire 
ce  vice.  Lorfque  l’ulcere  eft  caufé  par  la  cacochymie 
des  humeurs,  ou  entretenu  par  un  écoulement  qui 
dure  depuis  fort  long-temps  , la  cure  n’en  doit  être  que 
palliative, parce  qu’il  feroit  dangereux  de  le  guérir  radi- 
calement. L’ulcere  qui  vient  ou  qui  eft  accompagné 
d’un  vice  local , doit  être  traité  fuivant  la  nature  de 
ce  vice.  Mais  il  ne  fuffit  pas  de  combattre  le  vice  in- 
térieur, & de  détruire  le  vice  local  ; il  faut  appliquer 
fur  l’ulcere  même  les  médicaments  propres  non-feu- 
lement à la  nature  de  chaque  ulcéré,  mais  encore  ceux 
qui  conviennent  à chacun  des- temps  de  l’ulcere.  Nous 
allons  donner  quelques  formules  générales , qui  font 
propres  pour  tous  les  ulcérés.  On  peut  commencer 
leur  cure  par  l’onguent  digeftif  fuivant , qui  fert  de 
bafe  a prefque  tous  les  mondicatifs  : 

Prenez,  Onguent  Bafilicum  , Baume  d' Arcæus  9 

Térébenthine  , 

Huile  d' Hypèricum  , de  chaque  parties  égales , 
que  Von  mêle  enfemble. 

On  peut  mondifier  les  ulcérés  bénins  avec  le  digeftif 
ordinaire,  enobfervant  de  changer  plus  ou  moins  les 
plumaffeaux,  félon  que  l’on  veut  plus  ou  moins  defle- 
cher.  Il  faut  des  remedes  plus  deftechants  pour  mondt- 
fier  les  ulcérés  les  plus  fimples , lorfque  les  malades 
font  d’un  tempérament  humide  & ont  les  fibres  lâ- 
ches: les  ulcérés  douloureux  fe  traitent  avec  les  ano-^ 
dins:  les  ulcérés  fcorbutiques  fe  détergent  avec  l’on- 
guent  de  ftyrax,  qui  eft  un  très-bon  mondificatif  anti- 
putride. 
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L expérience  nous  apprend  qu’il  eft  rare  de  voir 
u*c(-re  & cicatrifer  parfaitement  par  le  feul  moyen 
de  la  charpie  feche , à moins  qu’il  ne  foit  de  la  na- 
ture de  ceux  dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  en  trai- 
tant des  plaies  avec  perte  de  fubftance  ; & elle  ne 
paroit  pas,  par  cette  raifon , fuffîfante  pour  aider  la 
nature  dans  fes  difpofitions  à procurer  le  defleche- 
tnent  de  1 ulcéré.  Nous  voyons  tous  les  jours  que  , 
poui  parvenir  a cette  fin,  il  fuffit  d’y  appliquer  de  la 
poudre  d’alun  de  roche,  ou  de  tuthie,  ou  de  cérufe, 

. d en  repeter  1 ufage,  en  employant  toujours  la  char- 
pie feule,  jufqu  a ce  que  l’ulcere  foit  entièrement  def- 
feché.  Dans  tous  les  ulcérés  gangréneux,  on  doit  faire 
nfage  des  deterfifs  fpiritueux,  mêlés  avec  les  irritants  , 
Pom  refifter  a la  pourriture , & procurer  en  même 
temps  la  chute  des  efcarres.  La  chirurgie  moderne  a 
banni  le  fer  rouge  du  traitement  des  ulcérés.  Peut-être 
eut-on  mieux  fait  de  ne  pas  l’abandonner  entièrement , 
& de  reflreindre  fon  ufage  feulement  à certains  cas.  Il 
€ - ; d abord  hors  de  doute  que  les  ulcérés  fimplement 
calleux  , comme  le  deviennent  les  abcès  fifluleux  les 
plus  fimples  lorfqu’ils  vieiliiffent,  n’ont  befoin  que  de 
i inftrument  tranchant,  puifque  leur  cure  ne  confifte qu’à 
enlever  les  callofités  & détruire  les  clapiers , pour  en 
taire  des  ulcérés  fimples , ou  plutôt,  pour  me  fervir  de 
I exprellion  de  M.  de  la  Perriere  3 des  plaies  plates  , 
qui  guériffent  prefque  feules.  Ï1  n’y  a que  les  ulcérés 
qui  ont  des  callofités  inaccefïibles  à l’inftrument  tran- 
chant , qu’on  doit  attaquer  par  les  cauffiques  ; & nous 
croyons,  avec  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  que 
fi  on  y peut  porter  le  fer  rouge , fans  endommager 
aucune  partie  voifine  des  ulcérés,  il  n’y  a pas  à balan- 
cer pour  le  préférer  au  cautere  potentiel.  Il  en  fera  de 
même  des  ulcérés  cacoëthes  , calleux  , fongueux, 
abreuvés  de  fanie,  qui  ont  réfiflé  à toutes  les  efpeces 
de  traitements  internes  & externes  qu’on  a employés, 
& qui  ne  peuvent  être  guéris  que  par  les  cautères,  & 
fur-tout  les  aéfuels. 

Ce  n’eft  que  par  les  fignes  commémoratifs  & diagnof- 
tiques  que  l’on  peut  s’aflurer  de  l’efpece  & du  caraélere 
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des  différents  ulcérés  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 
Les  premiers  lignes  , en  inftruifant  de  ce  qui  les  a pré- 
cédés , dévoilent  les  caufes  internes  ou  externes  qui 
les  ont  produits,  & donnent  d’ailleurs  des  notions  ef- 
ientielles  fur  la  difpofition  & le  tempérament  ordi- 
naire du  malade,  tandis  que  les  Agnes  diagnoftiques  en 
îont  connoître  l’état  préfent.  Ceux-là  ont  quelquefois 
comme  le  remarque  très-bien  M.  Fleurant,  affez  de  rap- 
port avec  les  accfoentsdes  ulcérés  pour  en  déterminer  le 
genre,  fur-tout  s il  y a complication  du  vice  local;  c’eff: 
alors  qu’il  faut  revenir  aux  différents  Lignes  particu- 
iiers  a chaque  ulcéré,  & que  M.  Ravaton  a très-bien 
détaillés  dans  la  Pratique  moderne  de  Chirurgie , ayant 
ur-tout  egard  à l’humeur  qui  en  découle , & aux  maîa- 

•u  accomPagnent  f ulcéré.  Une  remarque  effen- 
tie,.e  lur  la  cure  générale  des  ulcérés,  c’eff  que,  lorf- 
quds  font  caufés  par  la  cacochymie  des  humeurs, ou 
entretenus  par  un  écoulement  qui  dure  depuis  fort 
long-temps , on  ne  doit  tenter  à leur  égard  que  la 
cure  palliative,  parce  qu’on  rifqueroit , par  la  cure  ra- 
cücale  de  faire  périr  le  malade.  L’expérience  apprend 
qu  il  elt  rarede  voir  un  ulcéré  fe  cicatrifer  parfaitement 
par  le  ieul  moyen  de  la  charpie  feche , à moins  qu’il  ne 
loit  la  fuite  d’une  plaie  avec  perte  de  fubftance,  comme 
nous  1 avons  remarqué  en  traitant  de  ces  plaies. 

La  chirurgie  moderne  a banni  le  cautere  aéluel,  ou 
le  1er  rouge , du  traitement  des  ulcérés  ; M.  Ravaton 
n a pas  ofé  l’employer.  Il  eff  certain  d’abord  qu’il  ne 
peut  convenir  fur  les  ulcérés  Amplement  calleux 
comme  le  deviennent  les  abcès  Aftuleux  les  plus  Am- 
ples , Iorfqu’As  vieilliffent,  parce  que  ceux-là  n’ont  be- 
loin  que  de  l’mffrument  tranchant , puifque  leur  cure  ne 
confilre  qu’à  enlever  les  callofités&  détruire  les  clapiers 
pour  en  taire  des  ulceVes  Amples,  ou  plutôt  (aAn  de 
me  iervir  de  l’expreffion  d’un  auteur  moderne)  pour 
en  faire  des  plaies  plates  qui  guériffent  prefque  feules. 
tn  peut-on  dire  autant  des  ulcérés  qui  ont  des  callo- 
sités înaccellibles  à l’inffrument  tranchant  ? Y auroit-il 
taonc  tant  de  rifque , A on  n’y  peut  porter  le  fer  rouge, 
uns  endommager  aucune  partie  voiAne , d’employer 
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ce  moyen  efficace  ? Je  ne  l’ai  pas  encore  employé  fur 
ces  fortes  d’ulceres  * mais  je  me  rappelle  l’avoir  vu 
appliquer  deux  ou  trois  fois  par  mon  pere  fur  des 
ulcérés  cacoëthes  , calleux , fongueux  , abreuvés  de 
fanie  , qui  avoient  réfifté  à tous  les  remedes,  tant  in- 
ternes qu’externes  , & qui  n’ont  enfin  cédé  qu’à  l’ap- 
plication du  cautere  aéluel. 

Il  n’eft  pas  rare  de  voir  des  ulcérés  avec  hyperfar- 
cofe,  fur-tout  lorfqu’il  exifte  un  vice  particulier  dans 
les  liqueurs  ; mais  il  eft  rare  que  ces  fortes  de  folutions 
de  continuité  foient  accompagnées  de  gonflement  con- 
fidérable  des  tendons  quelles  laifient  à découvert  : au 
moins  efl-il  peu  d’auteurs  qui  en  aient  parlé.  On  en 
trouve  un  exemple  remarquable  dans  le  Journal  de 
Médecine , Tome  XXXVI,  page  349.  A la  fuite  d’un 
ulcéré  de  caufe  externe  fur  le  cou  du  pied,  les  ten» 
dons  du  jambier  antérieur,  du  long  extenfeur,  des 
perroniers&le  tendon  d’Achille,  devinrent  d’une  grof- 
feur  confidérable  : celui-ci  étoit  gros  comme  le  poi- 
gnet, & les  autres  à proportion,  enforte  que  tous  les 
tendons  occupoient  toute  la  furface  de  l’ulcere.  Leurs 
fibres  ne  fe  touchoient  plus,  & elles  laifloient  entre 
elles  des  intervalles  qui  étoient  occupés  par  une  fubf- 
tance  fongueufe  d’un  rouge  pâle.  La  charpie  feche 
pour  tout  topique  , & l’ufage  du  vin  anti-fcorbutique, 
guérirent  le  malade.  Cette  obfervation  eft  de  M.  Man* 
gin , chirurgien  de  l’Hôtel-Dien. 

M.  Gïbfon  , chirurgien  à Newcafte-fur-Tyne  9 a 
employé  avec  fuccès  le  catapîafme  de  carottes  dans 
les  ulcérés  d’un  mauvais  caraélere.  Il  dit  avoir  ob- 
fervé  que  les  carottes  trop  jeunes  ou  trop  vieilles,  ou 
gardées  long-temps  , paroifloient  moins  efficaces  que 
celles  qui  ont  toute  leur  vigueur.  Une  fécondé  obferva- 
tion qu’il  a faite,  & qui  paroît  mériter  attention,  c’eft 
que,  lorfque  la  cicatrice  étoit  un  peu  avancée,  il  crut 
s’appercevoir  que  le  catapîafme,  venant  a le  durcir, 
enlevoit  quelquefois  les  bords  encore  mous  de  la  ci- 
catrice. En  effet , ayant  garni  ces  bords  avec  des  ban- 
delettes de  linge,  recouvertes  de  cerat  blanc,  la  cica* 
Êrice  lui  parut  faire  des  progrès  plus  rapides. 
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Aî.  Benjamin  Ruhs,  médecin  & prdfeffeur  de  diy- 
înie  au  college  de  Philadelphie,  a prouvé,  par  deux 
observations,  que  la  liqueur  difpofée  à faire  la  biere  , 
actuellement  en  fermentation,  a une  efficacité  très- 
marquée  pour  corriger  la  mauvaife  qualité  des  ulcé- 
rés. 11  fait  préparer  cette  liqueur  en  verfant  une  pinte 
d’eau  bouillante  fur  une  cuillerée  de  drêche  en  poudre 
bien  fine  : il  y ajoute  une  cuillerée  ou  deux  devin, 
& un  peu  de  fucre  brut. 

UNISSANT.  Voye { Bandage. 

URINAL,  Urinoir.  « Jufqu’à  ce  jour,  dit  M. .SW, 

Al-x'deS  Bnr]daëes’>  Page  ” on  s’eff  contenté  de 
3>  differents  réfervoirs  pour  les  incontinences  d’urines. 

Les  uns  fe  font  fimplement  fervis  d’une  veffie  dont 
3>  le  col  étoit  garni  d’un  orifice  affez  folide  & allez  large 
3>  pour  s adapter  au  corps  de  la  verge.  D’autres  ont 
33  mis  en  ufage  un  réfervoir  de  cuir  bouilli  dans  l’huile, 
” tandis  que  certains  ont  employé  une  efpece  de  bou- 
33  teille  de  verre,  applatie  & couverte  de  peau.  Comme 
>3  ces  différents  réfervoirs  ne  laiffent  pas  d’avoir  bien 
33  des  inconvénients,  AI.  Tiphaine , très-verfé  dans  la 
33  partie  de  la  chirurgie  qui  concerne  les  hernies , en  a 
33  donné  un  de  fon  invention,  très-propre  à remédier 
33  a ces  inconvénients.  33  Vient  enfuite  la  defcription  de 
ce  réfervoir  qu’il  appelle  urinai  portatif , & qui  eff  très- 
ingemeux.  Il  eff  certain  que  l’incontinence  d’urine  eff 
une  de  ces  incommodités  auxquelles  il  n’eff  pas  facile 
d apporter  des  fecours  abfolument  efficaces.  Pour  com- 
battre ce  mal , la  Medecine  &c  la  Chirurgie  emploient  , 
chacune  de  leur  côté  , des  armes  qui  leur  font  particu- 
lières. Le  fécond  volume  du  Journal  de  Médecine  con- 
tient des  obfervations  curieufes  fur  pluffeurs  change- 
ments  avantageux , faits  par  M.  Fauvel , aux  urinoirs 
ordinaires.  La  date  de  ces  changements  eff  en  1754, 
& il  n’a  plus  été  queffion  depuis  des  urinoirs  de  AL 
Fauvel  ; enforte  que  celui  de  M.  Tiphaine  , de  beau- 
coup pofférieur  à l’autre , doit  mériter  la  préférence. 
D’ailleurs  il  joint  à fa  nouveauté  la  facilité  & la  com- 
modité de  fon  ufage. 

USTION  : c’eft  la  même  chofe  que  le  cautere  ac- 
tuel. Voye^  Cautere, 
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XÈROPHTHALMIE  : ophthalmie  feche , qui  con- , 
, fifte  dans  une  cuiflon  ou  démangeaifon  & une 
rougeur  des  yeux  , fans  enflure , & fans  écoulement 
de  larmes.  Les  remedes  font  les  mêmes  que  pour 
Fophthalmie.  Voye ç Ophthalmie. 


YPSILOÏDE  : nom  que  l’on  a donné,  par  rapport 
à fa  figure  , à un  emplâtre  que  Ton  applique  quel- 
quefois fur  le  périnée,  après  l’opération  de  la  taille. 
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